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प्रकाशकीय 


विकास और खुशहाली के बीच अनेक बीमारियाँ भी आज हमारी जिंदगी का 
अंग बन चुकी हैं। मधुमेह भी इन्हीं में एक है | मधुमेह एक विश्वव्यापी रोग है, जिसके 
निदान पर चारों तरफ अनुसंधान हो रहे हैं। माना जा रहा है कि समय रहते जीवन- 
शैली में परिवर्तन लाकर इस रोग की विभीषिका से बचा जा सकता है | वैसे तो मधुमेह 
की औषधियाँ-एलौपैथी और आयुर्वेद तथा अन्य पद्धतियों में सुलभ हैं। किन्तु 
हानिरहित होने के कारण आज बहुसंख्य इस रोग का इलाज होम्योपैथी में भी ढूँढ रहे 
हैं। 


प्रकृति के सिद्धांतों पर आधारित चिकित्सा पद्धति होम्योपैथी सदृशता के 
नियमों के अनुसार प्राकृतिक रोगों का रोग निवारण करती है। जब किसी स्वस्थ 
व्यक्ति को कोई औषधि दी जाती है, तो वह औषधि उस व्यक्ति में अपने लक्षणों को 
प्रकट करने लगती है। यदि इन्हीं लक्षणों से ग्रस्त किसी रोगी को हम वही औषधि दें, 
तो उन्हें ठीक करने की सामर्थ्य भी उसी औषधि में होती है। यही होम्योपैथी का 
मूलभूत सिद्धान्त है। सदृशता का यह नियम एक प्राकृतिक सत्य है और सदैव से 
विद्यमान रहा है। महान्‌ चिकित्सक डॉ. क्रिश्चयन फ्रैडरिक सैमुअल हैनिमैन ने इस 
सिद्धान्त को पहचाना, परखा और हमें होम्योपैथी जैसी चिकित्सा पद्धति दी। प्रकृति 
के सिद्धान्तों पर आधारित होम्योपैथी पूर्णतः वैज्ञानिक चिकित्सा पद्धति है जो सरल, 
सुलभ एवं हानिरहित है और मधुमेह जैसे गम्भीर माने जाने वाले रोग के उपचार में 
पूर्णतः कारगर कही जा रही है। 


डॉ जितेन्द्र साधवानी, एक जाने-माने होम्योपैथी चिकित्सक के साथ-साथ 
डायटीशियन भी हैं, अत: उनके अनुभवों पर आधारित यह कृति 'मधुमेह” निश्चय ही 
उपयोगी है। समय-समय पर #चिकित्सा क्षेत्र से सम्बन्धित उनकी कई पुस्तकें 
प्रकाशित हो चुकी हैं। प्रस्तुत पुस्तक मधुमेह" की विषय सामग्री उन्होंने इस तरह 
संजोयी है कि वह साधारण पाठक की समझ में भी आ सके, वह इसका अधिकतम 
लाभ उठा सके | निश्चय ही डॉ. जितेन्द्र साधवानी द्वारा रचित “मधुमेह' पुस्तक को 
उत्तर प्रदेश हिन्दी संस्थान की चिकित्सा विज्ञान एवं तकनीकी पाठ्य-पुस्तक निर्माण 
योजना के अन्तर्गत प्रकाशित करते हुए हमें अत्यन्त हर्ष हो रहा है, विश्वास है कि 
चिकित्सा क्षेत्र के छात्र व जनसामान्य इस उपयोगी पुस्तक के इस दूसरे संस्करण से 
भी पर्याप्त लाभान्वित होंगे। 


डॉ. सुधाकर अदीब 
निदेशक 


निवेदन 


पिछले कुछ दशकों में हमारी जीवन शैली में व्यापक बदलाव आया है और 
जिन्दगी मानो मशीन में बदलती जा रही है | जिंदगी की भाग-दौड़ और बढ़ता तनाव, 
मशीनी उपकरणों पर बण्ढ़ती-निर्भरता और फास्ट-फूड आदि के बढ़ते चलन ने मधुमेह 
और दिल की बीमारियों को कुछ ज्यादा बढ़ावा दिया है | आजकल मोटापा विश्वव्यापी 
समस्या बन कर उभर रहा है। चिकित्सक भी मानने लगे हैं कि जब कमर की नाप 
छाती की नाप से ज्यादा हो जाय, तो यह खतरे की घण्टी है | साफ है कि मधुमेह और 
मोटापे में बहुत ही घनिष्ठ सम्बन्ध है | अमेरिकन डायबिटीज एसोसिएशन एवं कालेज 
आफ कार्डियोलॉजी अमेरिका के शोधकर्ता का मानना है कि मधुमेह रोगियों में दिल 
का दौरा पड़ने, अन्धेपन और गुर्दे के खराब होने की संभावना व्यक्ति के मुकाबले कई 
गुना ज्यादा होती है। 


आज इसे विश्वव्यापी समस्या के रूप में देखा जा रहा है और इससे बचाव के 
उपायों की खोज युद्धस्तर पर की जा है। अभी तक के अनुसंधानों के आधार पर यह 
माना जाने लगा है कि इस रोग का पता यदि समय रहते चल जाये तो इसका शरीर 
से समूल नाश तो नहीं किया जा सकता, किन्तु उसकी विभीषिका से अवश्य बचा जा 
सकता है और लम्बा सुखी जीवन जिया जा सकता है। आज भारत में लगभग सात 
करोड़ से अधिक मधुमेह रोगी हैं। विश्व स्वास्थ्य संगठन (डब्लूएच.ओ.) के एक 
अनुमान के अनुसार वर्ष 2005 तक भारत में मधुमेह रोगियों की संख्या का आँकड़ा 
5.78 करोड़ को पार कर चुका था। आज विशेषज्ञ की सलाह लेने वाले प्रत्येक सातवें 
व्यक्ति के मधुमेह ग्रस्त होने की संभावना रहती है। बढ़ते मधुमेह के कारण विश्व 
स्वास्थ्य संगठन ने भारत को “विश्व की मघुमेह राजधानी' घोषित किया है। आँकड़े 
हमारे समक्ष चुनौती बन कर उभरे हैं। 


हमें इस चुनौती को मिल कर स्वीकार करना होगा ताकि समय रहते मधुमेह 
पर नियंत्रण प्राप्त कर सकें | डॉ. जितेन्द्र साधवानी, होम्योपैथी चिकित्सा के जाने-माने 
विशेषज्ञ होने के साथ-साथ डायटीशियन भी हैं। इन्होंने मधुमेह रोगियों की चिंताओं 
को कई दशकों से लगातार समझा है और उन्हें चिंतामुक्त जीवन जीने की ओर प्रेरित 
किया है उन्होंने अपने अनुभव के आधार पर मधुमेह रोगियों के लिए अत्यंत उपयोगी 
पुस्तक मधुमेह: जटिल समस्या सरल उपाय' तैयार की थी, जिसका प्रकाशन उत्तर 
प्रदेश हिन्दी संस्थान द्वारा किया गया था| अब इसका दूसरा संस्करण आपके सामने 
है। विश्वास है कि यह संस्करण भी चिकित्सा विज्ञान के छात्रों के साथ-साथ 
जनसामान्य के बीच पर्याप्त लोकप्रिय होगा। 


उदय प्रताप सिंह 
कार्यकारी अध्यक्ष 


समर्पण 


. मधुमेह पर विजय पाने हेतु प्रयासरत मधुमेह रोगियों को 
समर्पित, जिनकी तुलना दीपक की 'फड़कती लौ' से की जा 
सकती है जो अपना अस्तित्व बचाने और संसार को प्रकाशमान 
करने के लक्ष्य की ओर अग्रसर है। 


- डॉ. जितेन्द्र साधवानी 
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प्राककथन 


जिज्ञासा का जन्म स्थल है मानव मन, जहाँ हमसे सम्बन्धित प्रत्येक विषय, 
विचार-मंथन हेतु स्थान अवश्य प्राप्त कर लेता है | सृष्टि के निर्माण के बाद मानव 
की उत्पत्ति से लेकर आज तक के विकसित मानव तक की विकास गाथा अनेक 
पारिस्थितिकी एवं वातावरण सम्बन्धी परिवर्तनों की साक्षी बनी है। जैव विकास 
क्रम में मनुष्य में न सिर्फ शारीरिक परिवर्तन आए बल्कि बदलती प्राथमिकताओं 
के चलते मनोवैज्ञानिक परिवर्तनों ने भी अपना स्थान पाया। चरम को स्पर्श करता 
औद्योगीकरण एवं शहरीकरण, आर्थिक दबावों के आगे घुटने टेकता, हमारा 
तन-मन तथा तनाव का हमारी दिनचर्या का अभिन्न अंग बनना ऐसे तत्व हैं 
जिन्होंने हमको अनेक ऐसे परिवर्तनों से परिचित कराया, जो हमारे स्वास्थ्य व 
जीवन पर प्रश्नचिहन बनकर उभरे तथा समृद्ध एवं विकासशील चिकित्सा जगत 
ने जिन्हें विभिन्‍न रोगों का नाम दिया। मधुमेह नामक रोग इसी प्रकार के परिवर्तनों 
से जनित समस्याओं का प्रतिनिधित्व करता है। 


मधुमेह अर्थात्‌ डायबिटीज पिछड़े देशों की अपेक्षा प्रगतिशील देशों में 
अधिक पाया जाता है। विकासशील देशों की अग्रिम पंक्ति में खड़ा हमारा भारत 
मधुमेह के पनपने हेतु आदर्श पृष्ठभूमि प्रदान करने की मुद्रा में कहा जा सकता 
है। जनसंख्या विस्फोट के चलते आर्थिक प्रतिस्पर्द्धा की अति, बढ़ता भौतिकतावाद 
व तनाव, समृद्ध खान-पान, बढ़ते कम्प्यूटरीकरण व तकनीकी क्रान्ति के कारण 
शारीरिक परिश्रम, का स्थान मानसिक सक्रियता ने लेकर भारत को मधुमेह के रूप 
में एक चुनौती दी है। आज भारत में 3.5 करोड़ से अधिक मधुमेह रोगी हैं| विश्व 
स्वास्थ्य संगठन (४४../.०0.) के अनुमान के अनुसार वर्ष 2025 तक भारत में मधुमेह 
रोगियों की संख्या का आऑकड़ा 5.72 करोड़ को पार कर जाएगा। विशेषज्ञ की 
सलाह लेने वाला प्रत्येक पांचवाँ व्यक्ति और सामान्य चिकित्सक के पास जाने 
वाले प्रत्येक सातवें व्यक्ति के मधुमेह ग्रस्त होने की सम्भावना है। मधुमेह के बढ़ते 
साम्राज्य के कारण विश्व स्वास्थ्य संगठन ने भारत को विश्व की मधुमेह राजधानी 
घोषित किया है। 

आँकड़े हमारे समक्ष एक चुनौती बनकर उभरे हैं और इस पुस्तक के माध्यम 
से हमारा यह प्रयास है कि हम मधुमेह रूपी इस चुनौती का सामना करने हेतु 
सक्षम बन सकें। हम मधुमेह को जानें, रोग के कारण, रोग का स्वरूप, लक्षण, 
पहचान व जाँच, सापेक्ष निदान, मधुमेह से उत्पन्न होने वाली जटिलताएँ व उपचार 
तथा होम्योपैथिक चिकित्सा सम्बन्धी जिज्ञासाओं को शांत कर सकें। हमारा 
विश्वास है कि यह पुस्तक न सिर्फ मधुमेह रोगियों का मार्गदर्शन करेगी बल्कि 


चिकित्सा जगत से जुड़े छात्र-छात्राओं और चिकित्सकों के लिए भी लाभकारी 
सिद्ध होगी। 

मधुमेह का लक्ष्य प्रायः तीव्र बुद्धि का धनी उत्तरदायी बुद्धिजीवी वर्ग होता 
है। अत: ऐसा वर्ग मधुमेह क्या है? को जान कर अत्यधिक लाभान्वित हो . 
सकता है। ह 


हमारा यह प्रयास यदि मधुमेह के विरुद्ध निर्णायक 'प्रयत्न' में परिवर्तित हो 
सका तो हमारे लिए प्रोत्साहन का कारक बनेगा। 


मई, 2004 
- डॉ. जितेन्द्र साधवानी 
“साधवानी भवन”, ई.- / 75, 
सेक्टर-'बी', अलीगंज, लखनऊ-24 
दूरभाष : 0522--237008 


मधुमेह को जानें 
(भा१0000॥09 07 0।88६59) 


मधुमेह का इतिहास 
(॥॥/808॥0%0 ४97६० 07 0।88६59) 

मधुमेह (0/08&&5 ॥/६।।॥७७) का इतिहास बहुत ही प्राचीन है। मधुमेह 
का सर्वप्रथम विवरण मिस्र (६७४') में आज से लगभग 3000 वर्ष पूर्व रचा 
गया। भारत में लगभग 400 ईसा पूर्व, चरक और सुश्रुत (0088/७९ ४४० 
5७७४७) ने न सिर्फ मूत्र में शर्करा को बताया बल्कि मोटापे और मधुमेह के 
सम्बन्ध को समझाया। चरक और सुश्रुत ने रोग के एक पीढ़ी से दूसरी पीढ़ी 
में जाने की प्रकृति के विषय में जाना और मधुमेह के एक पीढ़ी से दूसरी पीढ़ी 
में जाने के माध्यम को बीज (5६६०) नाम दिया। उन्होंने रोग को दो श्रेणियों में 
रखा, एक श्रेणी के मधुमेह रोगी में कमजोरी, पानी की कमी (98/४08५॥॥0५), 
बहुमूत्र (0/(॥॥७) और शारीरिक दुबलापन होना बताया और दूसरी श्रेणी में 
मधुमेह रोगी को शरीर से मजबूत, मोटा और अधिक सोने वाला बत्ताया। 

ईसा युग के प्रारम्भ के समय रोमन एरेटाओस (#एधा&£05 ) और 
सेल्सस (58509) ने मधुमेह का विवरण दिया और इसे 'डायबिटीज' (9#8&&5 
४६।॥४७) नाम दिया (08568 - 8/0/१03, |॥६ ! ।-।400£४ 08 5५६६7) | मधुमेह 
का गैंगरीन (७/४५७४८४६८) से सम्बन्ध अरब, एविसेना (७४७४, »५०६०७५५) ने ईसा 
के बाद 4000 सन्‌ में बताया। थामस विली (॥॥00/85 ७॥॥।।७) (675) ने मूत्र 
में उत्पन्न शर्करा के विषय में पुन: चर्चा की। डाउसन (90090) ने 400 वर्ष 
बाद सिद्ध किया मूत्र में मिठास, शर्करा की उपस्थिति के कारण होती है और 
बताया कि यह शर्करा गुर्दे में नहीं बनती बल्कि गुर्दे इसे शरीर से बाहर करने 
का काम करते हैं। इसी तथ्य को फ्रांस के फिजियोलाजिस्ट- क्लाउड बर्नार्ड 
(०५७०६ 8500४७४०) ने सन्‌ 800 के आस पास पुनः सिद्ध किया। 


सन्‌ 889 में वान मेरिंग और मिनकास्की (॥॥७४९०७४७५७) ने सर्वप्रथम 





कुत्तों के पैंक्रियाज को निकाल कर उनमें कृत्रिम मधुमेह पैदा करने में सफलता 
पायी | 869 में लैंगरहैन ने द्वीप समूहों के बारे में जाना, इन द्वीप समूहों का 
नाम लैंगरहैन द्वीप समूह पड़ा (५६9 07 |0५७६४/७४७) | आगे चलकर ओपे 
(0९६) ने 90 में द्वीप समूह कोशिकाओं (9६ ०६७) में हुए परिवर्तनों को 
मधुमेह के कारण मृत हुए रोगियों में देखा। इस कदम के बाद अनेकों लोगों 
द्वारा पैंक्रियाज के स्राव को बनाने हेतु पहल सामने आयी। 92 में बैंटिंग और 
बेस्ट (800॥५७ /४५० 8६७) ने टोरोन्टो (080४0) में इन्सुलिन खोजने में 
सफलता प्राप्त की और इस खोज ने मात्र छह महीनों में ही चिकित्सा जगत में 
अपना स्थान प्राप्त कर लिया। इस प्रकार की खोज होने तक रोगी के भोजन 
में से कार्बोहाइड्रेट की कटौती कर के और रोगी को भूखा रखकर मधुमेह 
रोगियों के जीवन को खीचने के प्रयास होते थे। बैंटिग और बेस्ट के युग ने 
'इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह' रोगियों में होने वाली मृत्यु को, जो कि निश्चित 
मानी जाती थी, टाल कर चिकित्सा जगत में एक नयी क्रान्ति का आगाज 
किया | 


सन्‌ 93 में दीर्घ-कालिक प्रभाव “वाली इन्सुलिन खोजी गयी जिससे 
'इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह” के रोगियों में उपचार का बहुत सरलीकरण हो 
गया। उस समय पाया गया कि यद्यपि इन्सुलिन चिकित्सा के कारण तरुण 
उपापचय सम्बन्धी जटिलताएँ (#&0णह ॥६ा४80।॥0 000/0।०/श।0५8) जैसे 
कीटो-एसिडोसिस ((६ा0%0।009।॥9), संक्रमण (॥#ऋ६0॥039) या 
अतिग्लूकोजरक्‍्तता (+४7६४७/४०५४६७॥) की अवस्था से सीधा सम्बन्ध रखने 
वाली जटिलताएँ जैसे त्वचा के संक्रमण, तो कम हुए परन्तु रेटिनाइटिस 
(#६॥४॥॥9), डायबिटिक न्यूरोपैथी (0/88&॥0 ।४६७४०९५॥॥१५) या गुर्दे सम्बन्धी 
जटिलताएँ “इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह” के रोगियों में (.0.0./-?५॥8५09) 
इन्सुलिन चिकित्सा के बावजूद पनपती रही। इन जटिलताओं से परिचय, 
इन्सुलिन की खोज से भी काफी पुराना है परन्तु ये जटिलताएँ इतनी आम नहीं 
थीं क्योंकि इनके प्रकट होने तक रोगी की कीटोएसिडोसिस या संक्रमण के 
चलते मृत्यु ही हो जाती थी। इस प्रकार इन्सुलिन की खोज मधुमेह रोगियों के 
लिए एक नयी क्रान्ति का आगाज साबित होने के बावजूद मधुमेह रोगियों की 
समस्याओं के लिए सम्पूर्ण समाधान नहीं बन सकी | 
, एक और महत्त्वपूर्ण परिवर्तन द्वितीय विश्व युद्ध के समय जर्मन मत से 
अस्तित्व में आया, जिसके अनुसार कुछ सल्फोनेमाइड (500//0४०७॥०६) के 
डेरिवेटिव्स में ग्लूकोज के रक्‍त में स्तर को कम करने की क्षमता बतायी गयी 








और लोबेटियरी (०७8/शञा६४६9) ने फ्रांस में अपने परीक्षणों के माध्यम से इनकी 
उपचारक क्षमता प्रमाणित की। सन्‌ 4955 तक मुख से लिये जाने वाले 
सल्फोनिलूरिया (03७0 50॥#09५ (85५5) की मधुमेह उपाचरक के रुप में गहरी 
पैठ बन गयी। खासकर हल्की 'इन्सुलिन पर न निर्भर मधुमेह” (५..0.0.0/.) के 
रोगियों में इनके महत्त्व को स्वीकारा जाने लगा। 

मधुमेह का इतिहास जितना ही पुराना है उतने ही परिवर्तनों का साक्षी 
भी है। कोई भी चिकित्सा पद्धति हो, मधुमेह के वर्णन में पीछे नहीं रही है, चाहे 
होम्योपैथी हो या यूनानी या आयुर्वेद सभी चिकित्सा पद्धतियों में मधुमेह के 
उपचार हेतु प्रयास किए गए हैं। यूनानी चिकित्सा प्रणाली, जिसकी स्थापना 
हिप्पोक्रैटस ने की थी, में भी मधुमेह को “जिया बतीस” के नाम से पहचाना 
गया। जिसका अर्थ होता है 'मीठा पेशाब” (5४६६ ७पत५४) | 
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मधुमेह 


(0।88६55 ॥४६/।॥७७) 


परिभाषा (0छ्॥श/॥000) :- 

जैसा कि पिछले अध्याय में बताया गया है कि मधुमेह या डायबिटीज 
मैलाइटस (008६5 |॥६(।॥७७), इन्सुलिन (॥५७७॥॥४) नामक एक हार्मोन की 
अल्पता, अभाव या निष्क्रितता के कारण होने वाली अतिग्लूकोजरक्तता 
(//१६४७/ १०५80) तथा कार्बोहाइड्रेट, वसा व प्रोटीन के शरीर में समुचित 
उपयोग में होने वाली विकृतियों से जनित होने वाले रोगों का संग्रह 


(5४५०0) है। * 


रोगोत्पत्ति के कारण (0७७७६७ 67 08६59) :- 

मधुमेह एक जीर्ण रोग (0/॥80.॥0 0/.55५5६) है जिसमें कार्बोहाइड्रेट के 
पाचन एवं शरीर में होने वाले उपयोग के साथ-साथ प्रोटीन व वसा की पाचन 
क्रिया तथा समुचित उपयोग भी विकृत हो जाता है। मधुमेह की उत्पत्ति में एक 
अन्तःस्रावी रासायनिक तत्त्व (४0009॥४६ ।॥00//0008), 'इन्सुलिन' का महत्त्वपूर्ण 
स्थान है। 


इन्सुलिन (॥४5७॥॥५) क्‍या है? 

इन्सुलिन एक प्रकार का अन्तःस्रावी रासायनिक तत्त्व (६५00८म५६ 
।+09॥/008) है जिसका निर्माण पैंक्रियाज (>//४०४६५७) की लैंगरहैन द्वीप 
(8.६9 07/५5६३/७॥५) की बीटा (85% (8) ०६/॥$) कोशिकाओं द्वारा होता है। 





पैंक्रियाज की संरचना ॥.... 
(छ70एफ्क्‍६ 056 
२2/५०४8६५७) 








हमारे शरीर में इन्सुलिन का उपयोग कार्बोहाइड्रेट व अन्य भोज्य तत्त्वों 
के उपयोग एवं ऊर्जा प्राप्ति हेतु होता है। इन्सुलिन की उचित मात्रा में 
उपलब्धता हमारे रक्त में ग्लूकोज के मानक स्तर को सुनिश्चित करती है। यदि 
इस हार्मोन का स्राव न हो या अल्प मात्रा में हो, अथवा हार्मोन निष्क्रिय हो तो 
रक्‍त में ग्लूकोज स्तर (8000 50७५४ ६५8) में वृद्धि हो जाती है जिसे 
अतिग्लूकोजरक्तता (+#६४७।४०५७६७॥») कहते हैं। 

संरचना की दृष्टि से देखें तो इन्सुलिन में अमीनो अम्लों (#॥॥५० ४005) 
की दो श्रृंखलाएँ पायी जाती हैं। सिस्टीन (0४8४६) इसका प्रमुख भाग होता 
है। इन्सुलिन की पी.एच. (7) 7.5 एवं अणुभार (॥0(600 «7 ४६७५) 6000 
होता है। ; 

लगभग 200 इकाई इन्सुलिन का संचय हमारे पैंक्रियाज में रहता है 
जबकि इन्सुलिन की प्रति दिन की आवश्यकता 30 से 50 इकाई की होती है। 
रोचक तथ्य यह है कि प्रोटीन पाचक एंजाइमों के प्रभाव से इन्सुलिन अतिशीघ्र 
विघटित हो जाती है इसीलिए मधुमेह की चिकित्सा हेतु यदि इन्सुलिन को मुख 
मार्ग से लिया जाय तो इसका कोई लाभ नहीं होता। अतः इन्सुलिन को सदैव 
सबकुटेनियस (5५७8००/७४४६०५)७) अर्थात्‌ त्वचा व मांसपेशियों के बीच की चर्बी 
वाली पर्त में लगाया जाता है। 


मधुमेह में हमारे शरीर में होने वाले परिवर्तन 
(?॥४9॥0/06॥0%80/ 0/9५5६5 ॥५ प_्ृ६ 8007 067 & 085॥0) :- 
जब हम भोजन के साथ कार्बोहाइड्रेट का सेवन विभिन्‍न प्रकार की खाद्य 
वस्तुओं जैसे शक्कर, चावल, रोटी, गन्ने का रस, अंगूर, आलू इत्यादि के माध्यम 
से करते हैं तो पहले आँत में. इनका पाचन होता है जिसके फलस्वरूप ये जटिल 
कार्बोहाइड्रेट, ग्लूकोज जैसी छोटी इकाइयों में विभकत हो जाते हैं और रक्त में 
पहुँच जाते हैं। जैसे-जैसे हम कार्बोहाइड्रेट युक्त भोजन ग्रहण करते हैं 
वैसे-वैसे हमारे रक्‍त में ग्लूकोज की मात्रा बढ़ती जाती है। इस ग्लूकोज का 
कुछ अंश शरीर के विभिन्‍न हिस्सों में शक्ति उत्पन्न करने के काम आ जाता 
है। शेष अतिरिक्त ग्लूकोज को ग्लाइकोजन (9/४005६४७) के रूप में जिगर 
(५६४) व मांसपेशियों (५5०६७) में संचित कर लिया जाता है। ग्लाइकोजन 
के बनने की इस प्रक्रिया को ग्लाइकोजेनेसिस (७:४००058४६७।७) कहा जाता है 
तथा यह इन्सुलिन के कारण ही सम्भव होती है। जब शरीर को आवश्यकता 
होती है तो इस संचित ग्लाइकोजन को पुनः ग्लूकोज में परिवर्तित कर लिया 
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जाता है। ग्लाइकोजन से ग्लूकोज में होने वाले इस परिवर्तन को 
ग्लाइकोजीनोलिसिस (5७:४००5६८४०/४७।9)) कहा जाता है। इस प्रक्रिया द्वारा 
रक्त में ग्लूकोज की मात्रा को नियत रखा जाता है। यदि ग्लूकोज की मात्रा 
अब भी बच जाती है तो उसे वसा में परिवर्तित करके त्वचा में संचित कर लिया 
जाता है, आवश्यकता पड़ने पर वसा (#') भी शक्ति उत्पन्न करने के काम 
आती है। 


उपरोक्त सामान्य शरीर क्रिया (१09॥/8॥/ 7४9।0/06/) के उल्लेख के 
बाद बात आती है मधुमेह में हमारे शरीर में होने वाले क्रियात्मक (#४७0।060/ ) 
परिवर्तनों की। यदि हम मधुमेह के आधारभूत कारणों पर गौर करेंगे तो हम 
पाऐँगे कि इन्सुलिन सम्बन्धी निम्न तीन परिवर्तन ही मधुमेह की उत्पत्ति के 
कारक सिद्ध हो सकते हैं- 

_+ इन्सुलिन का सम्पूर्ण अभाव 
* इन्सुलिन की अल्पता 
* इन्सुलिन प्रतिरोधक तत्त्वों (॥480॥ |॥५ ४६७।४५घ७) के प्रभावों के चलते 
इन्सुलिन की कार्यशीलता का घटना। 

उपरोक्त अंतिम कारक में यदि इन्सुलिन प्रतिरोधक तत्त्व लगातार 
इन्सुलिन को निष्क्रिय करते रहें तो अतिग्लूकोजरक्तता की स्थिति उत्पन्न हो 
जाती है जिसके कारण बीटा कोशिकाओं (8-08।5) को अधिक इन्सुलिन का 
स्राव करना होता है और अन्ततः बीटा कोशिकाओं का भी क्षय होता जाता है। 

हाल के अध्ययनों से इन्सुलिन के अतिरिक्त कुछ अन्य तत्त्वों की भी 
मधुमेह के कारकों के रूप में भूमिका सामने आयी है। अग्र पीयूषिकावर्धक 
रसायन तत्त्व ॥ध६॥08 शा आ%१/ ७80५॥॥ ।॥00//0055) एवं अधिवृक्क रसायन 
तत्त्व (४0६४७ ००४६८ ॥09/0५६७), इन्सुलिन प्रतिरोधक (॥३50(॥४ 
#प०७०08॥0 50898006) के रूप में पाए गए हैं। 

इसके अतिरिक्त पैंक्रियाज की लैंगरहैन द्वीप (9 &ा5 05 ।७॥५७६४/१/४४) 
की अल्फा कोशिकाएँ* एक हार्मोन, ग्लूकागॉन (9 0००४७०५) का स्राव करती हैं 
जो कि इन्सुलिन के विपरीत कार्य करता है तथा रक्त में ग्लूकोज के सान्द्रण 
को बढ़ाने हेतु प्रेरित करता है। 

*(नोट- पैंक्रियाज की लैंगरहैन द्वीप (9६8 05 ।0५७६०/१७४४७) की 
कोशिकाऐं तीन प्रकार की होती हैं, जिनका नामकरण अल्फा कोशिकाओं (७- 
०६७), बीटा कोशिकाओं (3-०६॥५) तथा गामा कोशिकाओं (/०६॥ ७) के रूप 


में किया जाता है।) 
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की प्रबल सम्भावनाओं वाले व्यक्ति 
(7&85005 ५/१० #छ८ ॥॥0प85६ 78005 507 0।%8६ 58) 


मधुमेह रोग को आज के युग की देन कहा जाए तो गलत न होगा 
क्योंकि यह रोग पिछड़े देशों की अपेक्षा प्रगतिशील देशों के साधन सम्पन्न 
बुद्धिजीवी वर्ग को सर्वाधिक प्रभावित करता है। अत्यधिक तनावपूर्ण व्यस्त 
जीवन, शारीरिक श्रम की अपेक्षा मानसिक श्रम की अधिकता, अधिक कैलोरी 
युक्‍त फाइबर रहित तैलीय 'फास्ट-फूड' व्यंजनों का सेवन (॥0# 0६9) व 
मानसिक शान्ति का आभाव, चन्द ऐसे कारक हैं जो मधुमेह के प्रसार में अपनी 
भूमिका का निर्वाह कर रहे हैं। हमको मधुमेहग्रस्त (0४8&॥0) बनाने में सहायक 
कुछ कारकों पर दृष्टिपात किया जा सकता है- 


आयु (७5४) : 
यद्यपि मधुमेह का आरम्भ किसी भी आयु में हो सकता है परन्तु मध्यम 
आयु वालों में इसकी सम्भावना अधिक रहती है। 


लिंग (580) : 

आमतौर पर पुरुषों एवं स्त्रियों में मधुमेह की सम्भावना का अनुपात 
समान अर्थात्‌ :3 माना गया है परन्तु दक्षिण पूर्वी एशिया में मधुमेह ग्रस्त पुरुष 
अधिक पाए गए हैं। हालाँकि इसे बहस का विषय कहा जा सकता है। 


आनुवंशिकता (#छा६&0॥9) : 
जिन व्यक्तियों के मात्ा पिता या उनसे पिछली पीढ़ी में मधुमेह पाया 
गया हो, उनमें मधुमेह की सम्भावना अधिक होती है। 


कुपोषण या मोटापा (॥७॥।४७॥४॥00 08 08६9५) : 

कुपोषण या अत्यधिक पोषण 
दोनों का ही प्रभाव मधुमेह के पक्ष में 
देखा गया है। इस प्रकार अत्यधिक ५ 
दुबले पतले व्यक्तियों के साथ-साथ 7 
मोटे (0865९) व्यक्तियों में भी मधुमेह 
की सम्भावना प्रबल रहती है। कुपोषण 
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सम्बन्धी मधुमेह मुख्यतः: अल्प आयु वाले व्यक्तियों को अधिक प्रभावित करता है 
क्योंकि उनमें रोग की जटिलताएँ शीघ्र पनपती हैं। 


तनाव (85959): 

किसी भी प्रकार का तनाव जैसे मानसिक 
उथल पुथल (५ह्ञश७। ॥0॥/0॥), भावनात्मक 
आघात (&५०0॥0५% 9+00/९), उत्सुकता (४५४४६४५), 
भय (६/४) इत्यादि भी मधुमेह के पनपने हेतु 
आदर्श पृष्ठभूमि प्रदान करते हैं। 





शराब सेवन (७0000 ०035090॥0/9५): 

शराब का अत्यधिक सेवन हमारे पैंक्रियाज 
तथा जिगर (।५६४) को क्षतिग्रस्त कर सकता है 
जिससे मधुमेह होने की सम्भावना बढ़ती है। । 


शारीरिक परिश्रम रहित दिनचर्या 


(5505ध#%8४ | #६ 80 ६) : 
शारीरिक परिश्रम व व्यायाम 
(&(६१०७६) त्याग कर एक स्थान पर 
बैठकर मानसिक श्रम करने वाले व्यक्ति _ ५20 
अधिक मधुमेह ग्रस्त पाए गए हैं। 


गर्भावस्‍था के दौरान गेस्टेशनल मधुमेह से पीढ़ित रही स्त्रियाँ 
(५0६9 50#5प50 #800॥ 5६9५7॥03%0 0।88६69 008॥५४७ 


?8&59%५४०४) : 

कुछ स्त्रियों में गर्भावस्था के दौरान मधुमेह, हो जाता है जिसे “गेस्टेशनल 
मधुमेह" (659५70080 08६9) कहते हैं। अधिकतर स्त्रियों में प्रसव के 
उपरान्त यह स्वतः ही ठीक हो जाता है परन्तु इन स्त्रियों में जिन्हें गर्भावस्‍था के 
दौरान मधुमेह हुआ होता है, आगे चलकर मधुमेह की सम्भावना अधिक 
रहती है। 







संक्रमण (॥#50॥0५9) : 
जैसे स्ट्रेटोकोकल (छामष्ग00000५), स्टेफाइलोकोकल (डा0७४ 00000५0), 





टाइफाइड (४7//00) तथा कुछ अन्य संक्रमण भी मधुमेह रोग की प्रकृति को 
बढ़ावा दे सकते हैं। 


अन्तःस्रावी रोग (६५0009॥६ 0।5585595) : 

कुछ रोग जैसे थायरोटाक्सिकोसिस (॥॥/800)00099), अतिकायता 
(७०४0६७/७/४), कुशिंग सिन्‍्ड्रोम (009/॥५७'5 9/५080५/6) आदि मधुमेह के 
सहायक कारण हो सकते हैं। 


औषधिजनित कारक (980७ 809॥0560 0/85६59) : 

कुछ औषधियाँ जैसे कार्टीसोन (00प्वा8008), एलोक्सन (७। ०0०४४), 
फ्लोरिडजिन (+०४्ा०गष्टे, स्ट्रेप्टोजोटोसिन (आप्रषश02000॥90) इत्यादि भी 
मधुमेह का कारण बन सकती हैं। इनके अतिरिक्त अग्र पीयूषिकासत्व (#ध६०॥08 
शा आ%१४ &.8७०) के इन्जेक्शन अपना अतिरिक्त कुप्रभाव (8005 &ऋ60) 
मधुमेह के पक्ष में छोड़ सकते हैं। 


मधुमेह का वर्गीकरण 
(0/५459॥॥0#॥00 07 0/8६59) 


मधुमेह के वर्गीकरण में एक बार पुनः इन्सुलिन की भूमिका सामने आत्ती 
है। मोटे तौर पर मधुमेह को दो वर्गों में बाँटा जाता है : 
3... इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह या प्रकार- मधुमेह 

(0350 ॥५-0&78/05&थव 0।/088&55 ४६। ७5 ॥.0.0./.) 

08 7४/?६-। 0/#8&59) 
2... इन्सुलिन पर न निर्भर मधुमेह या प्रकार-2 मधुमेह 

(५09-॥५5५॥ ॥५ 0&7&५४05&था 0।88६585 ॥/४६ध॥॥॥॥४७ (५.।.0.0.0/.) 


08 7/?६-2 0/885595) 


।. - इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह या प्रकार-। मधुमेह 


(॥४50॥॥५-0६7६५08&थ 0।88६55 ॥४६/॥॥७७ (.0.0.0.)) 08 
॒#?६-। 0/#8६59) : 


यह मधुमेह का गम्भीर प्रकार है क्‍योंकि इस प्रकार के मधुमेह में 








पैंक्रियाज की बीटा कोशिकाएँ इन्सुलिन बनाने में पूर्णतः असमर्थ होती हैं या 
अति अल्प मात्रा में इन्सुलिन बनता है। इस प्रकार के मधुमेह जीवन में कभी 
भी हो सकता है परन्तु बच्चों में एवं युवावस्था में अधिक देखा जाता है। 

प्रकार-। मधुमेह को यदि समय से पहचान कर इन्सुलिन द्वारा उपचार 
न किया जाए तो यह रोगी को जानलेवा डायबिटिक कीटोएसिडोसिस (00550 
/(हा0५0/0099) या डायबिटिक कोमा (9%#8६० ०0७५) की स्थिति में ला 
सकता है। क्योंकि इस प्रकार के मधुमेह के उपचार के लिए इन्सुलिनं की 
आवश्यकता होती है अत: इसका नामकरण इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह (॥५80॥॥५ 
0&?६५0६५ 05६६5 ॥/६।।॥७॥७) किया गया है। 


2. इन्सुलिन पर न निर्भर मधुमेह या प्रकार-2 मधुमेह 
न (५0५-॥५७७॥ ॥५ 0&?६५08६&था 09।88६55 ॥/४६/॥॥0७9 (५.।.0.0.॥/.] 
68 7#7६-2 08559) 


मधुमेह का यह प्रकार लगभग 90 से 95 प्रतिशत मधुमेह रोगियों में 
देखने को मिलता है। इस प्रकार कुल मधुमेह रोगियों में अधिकतर प्रकार-2 
मधुमेह से ग्रस्त हो सकते हैं। प्रकार-2 मधुमेह अधिकतर मध्यम आयु या उसके 
बाद के वर्षों में देखनें को मिलता है तथा रोगी आमतौर पर मोटे (08558) पाए 
जाते हैं। प्रकार-2 का: प्रमुख कारण कम मात्रा में इन्सुलिन का स्राव या 
प्रतिरोधक तत्त्वों द्वारा इन्सुलिन की क्रियाशीलता में कमी आना होता है। 
प्रकार-2 मधुमेह रोगियों के रक्त के प्लाज्मा में इन्सुलिन अवश्य ही पायी जाती 
है इसीलिए इनमें 'कीटोसिस' ((६09/3) पनपने की सम्भावना कम होती है। 
इस प्रकार मधुमेह की यह प्रकार, तुलनात्मक रूप से प्रकार-4 मधुमेह से कम 
घातक कही जा सकती है। हालाँकि दीर्घकालिक रोग के कारण उत्पन्न होने 
वाली जटिलताएँ दोनों प्रकारों में समान रूप से देखी जाती हैं। प्रकार-2 
मधुमेह से ग्रस्त अनेक रोगी हल्के लक्षणों का एक लम्बा इतिहास रखते हैं, इस 
प्रकार के लक्षण आते और जाते रहते हैं और अक्सर रोगी इन्हें ज्यादा गम्भीर 
न मानते हुए नजरअंदाज कर देते हैं। यही कारण है कि रोग की पहचान 
होते-होते वर्षों लग जाते हैं। 








विश्व स्वास्थ्य संगठन (७/./.०.) द्वारा स्वीकार किया गया 
मधुमेह का वर्गीकरण :- 


3. डायबिटीज मैलाइटस 
(0।888755 ॥/६/। ७७ ([०./.)) 

() . इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह या प्रकार-॥ मधुमेह (॥80॥0 0&?8008व 
08555 ॥४६ध॥॥७६ 08 7/?&-4 058६76&5$ ॥.0.0.0/.)) 

(0) इन्सुलिन पर न निर्भर मधुमेह या प्रकार -2 मधुमेह 
(५0५- ॥५७(॥ ॥५ 0&?६005&भथवा 08६55 |४६(॥॥४७ 08 77/?६-2 0।58६55 
(५.।.0.0.॥/.)) 

(॥) कुपोषण सम्बन्धित मधुमेह 

(५५७ ाआ३॥।09 85 #६0 0/885595 ॥/४६।।॥७७ ॥७४.३.०0.9७.)) 

(५) अन्य प्रकार (पैंक्रियाज सम्बन्धी, हार्मोमल, औषधिजनित, जेनेटिक तथा 
अन्य विकृतियाँ) 


2. असामान्य ग्लूकोज सहनशीलता 
(॥॥२४।१६0 6।00055 70।657%/05£ (.6.7.)) 


3. गर्भावस्‍थाकालीन मधुमेह 
(5६2४५॥॥038 0।/88६55 ॥४६/॥॥॥७७ ( 5.0.0/.)) 


असामान्य ग्लूकोज सहनशीलता 
(॥॥२७॥१६० 6।00056 70।६880६ - (.6..)) : 

यह एक प्रकार की“स्थिति होती है जिसमें रक्त में ग्लूकोज की मात्रा 
सामान्य से तो अधिक पायी जाती है परन्तु मधुमेह में मिलने वाली मात्रा से कम 
पायी जाती है। इस स्थिति को मधुमेह का प्रारम्भिक स्तर माना जा सकता है 
क्योंकि आगे चलकर इन रोगियों में मधुमेह होने की प्रबल सम्भावना देखी गयी 
है। इस प्रकार मधुमेह सम्बन्धी बचाव का ज्ञान ऐसे व्यक्तियों के लिए बहुत 
उपयोगी सिद्ध हो सकता है। 


गर्भावस्‍्थाकालीन मधुमेह (8&8%70|38। 0/88६765 ॥/६॥॥॥७$ 


(5.0./.)) 
कुछ स्त्रियों में गर्भावस्था के दौरान मधुमेह हो जाता है, इस प्रकार के 








मधुमेह को गर्भावस्‍था कालीन मधुमेह (७६8५7॥0048 0/४8&६8 ॥।६।।॥05) 
कहते हैं। हालाँकि गेस्टेशनल मधुमेह प्रसव (098।५६४४) के उपरान्त स्वतः ही 
विलुप्त हो जाता है फिर भी इसकी पहचान व उपचार अत्यन्त आवश्यक है 
क्योंकि इसके हानिकारक प्रभाव भावी शिशु एवं माता दोनों पर पड़ सकता है। 
यहाँ तक कि इस प्रकार का मधुमेह भावी शिशु के जीवन के लिए घातक भी 
सिद्ध होता देखा गया है। 


मधुमेह के लक्षण 
(0/॥॥08 ६४७४६७ 07 0।885&59) 


प्रारम्भ में मधुमेह की पहचान (09099) थोड़ी विकट कही जा 
सकती है। अनेक रोगियों में तो इसकी पहचान अनायास ही किसी अन्य 
समस्या को लेकर कराये जाने वाली आवश्यक जाँचों (800॥॥9६ ॥५४६७॥७/श।0५७) 
के दौरान पेशाब में शर्करा मिलने पर होती है। इस प्रकार के रोगियों में वर्षो 
तक मधुमेह के लक्षणों का अभाव रहता है, जिसके कारण रोगी या चिकित्सक 
का ध्यान इस ओर आकर्षित होने में समय लगता है। 


मधुमेह में पाये जाने वाले कुछ खास लक्षण 
(0/५59।08[ 5/श00/5 07 0।885&59) 


बार-बार पेशाब आना (?0/४0७8७) :- 
अतिग्लूकोजरक्तता से उत्पन्न पहला लक्षण 

बढ़ी हुई पेशाब की मात्रा (00७श॥०५) एवं आवृत्ति [7 _7_ 

(४६०७६५०५) हो सकती है। पेशाब की मात्रा में |+7६& 

वृद्धि होने के साथ-साथ रोगी को बार-बार पेशाब | 

की जरूरत होती है। इस परिवर्तन का कारण ; 

ग्लूकोज द्वारा उत्पन्न आस्मोटिक डाययूरेटिक | 

प्रभाव (09/0॥0 ०फ्ष्ठा० छरछणा) होता है। |-+- 

यह लक्षण खास कर रात्रि में कुछ अधिक देखा | ! | 7॥।[[ 

जा सकता है (४0ट0४8॥/)। 





अत्यधिक प्यास का लगना (७0/४0/79%) :- 
लगातार अतिग्लूकोजरक्‍्तता एवं ग्लाइकोजूरिया (पेशाब में शर्करा की 





उपस्थिति (७/४०050॥/) के कारण रोगी को अधिक ' € 
प्यास, भूख व कमजोरी का अनुभव होता है। रोगी के | 
होंठ, मुंह और गला सूखता रहता है और जल्दी जल्दी 
प्यास लगती है। 


अत्यधिक भूख व वजन का घटना (&(0£58४६ 
#0५७5६४ #५० ४६७ प&00000) : 

मधुमेह रोगी को जल्दी-जल्दी व ज्यादा भूख 
लगती है जिसके कारण वह अधिक मात्रा में भोजन को 
ग्रहण करता है (20:/?५४७॥ ) बावजूद इसके रोगी का 
शारीरिक वजन घटता जाता है। 





कमजोरी, थकान एवं अस्वस्थ अनुभव करना 
(४४६५॥९४६५5, 5#56056 ७४० एपश्नाषा। 5६६ ॥५७) रण 
रोगी को शारीरिक कमजोरी, जल्द ही होने वाली थकान, 
शरीर में कम्पन का अनुभव, हवा के लिए बेचैनी (७8 ॥।+0५७६४१ ) 
एवं अस्वस्थ्य होने के अनुभव से दो चार होना (0 
गई 












में है 
पड़ सकता है। रोगी के स्वभाव में भी कुछ | 2 पे 
परिवर्तन आ सकता है जैसे अत्यधिक भावुक .%..३ जनक के 
होना (६&/०ा।0७/५॥ ७४७६) या चिड़चिड़ापन ॥| | (] (जे । 
(8988॥॥9) । | > | >>! | 





संक्रमणग्रस्त होने की सम्भावनाओं में वृद्धि 
(&30&५90४ 609 ४७०॥005॥॥0६६0099) 

पेशाब में शर्करा (७:४00908/» ) के कारण स्त्रियों में योनिमार्ग का 
संक्रमण एवं सूजन (४५७॥४॥७) हो सकता है, जननांगो में खुजली (70009 
५७४५८) भी आमतौर पर देखा जा सकता है। पुरुषों में लिंग के अग्रभाग 
(७५/७५७ 78४७) की त्वचा की सूजन जिसे बैलेनाइटिस (88 »७॥॥$) के नाम से 
जाना जाता है, हो सकती है। पेशाब की थैली (॥॥॥४७४४ 8। 0089) के संक्रमण 
की पुनरावृत्ति एक आम लक्षण होता है। 

मधुमेह रोगी को त्वचा सम्बन्धी अनेक संक्रमण आमतौर पर होते देखे गए 
हैं। 


् 


घावों का देर से भरना (08५४६0 ५/00४0 ॥६७।॥५७) :- 

मधुमेह रोगियों में घावों के ठीक होने (॥६७॥॥५७) की गति मन्द रहती है। 
यही कारण है कि इन रोगियों में किसी प्रकार की शल्य क्रिया करने से पहले 
काफी सावधानी बरती जाती है तथा रक्त में ग्लूकोज की मात्रा सामान्य होने 
पर ही किसी प्रकार की शल्य क्रिया के बारे में विचार किया जाता है। 


दृष्टि सम्बन्धी दोष (॥७0।4-0&&079) पड 

मधुमेह रोगी की दृष्टि (॥७09) में त्रुटि | 
आ सकती है खासकर निकट दृष्टि दोष | ८ हि 
(४४०९/) होने की सम्भावना अधिक रहती है। | की 
आँखों में दर्द एवं तनाव की शिकायत भी देखी | आओ 
जाती है। ब 

उपरोक्त आम लक्षणों के अतिरिक्त अनेक _. 
लक्षण जैसे पुरुषों में नपुंसकता व इरेक्टाइल व्याधि (६४६०॥ ६ 0५७-७५४८॥0/0), 
हृदय सम्बन्धी परिवर्तन, पैरों सम्बन्धी परिवर्तन (00 ?808/&0५9) इत्यादि का 
उल्लेख आगे मधुमेह की जटिलताओं के अन्तर्गत किया जायेगा। 








मधुमेह के गम्भीर या आपातकालीन लक्षण 
(६५६०७६/४०४ 5४शश00॥/5 07 0।885६ 59) 


डायबिटिक कीटोएसिडोसिस (9/#8६8॥0 ।॥६0#00099) :- 

अत्यधिक प्यास, बार-बार पेशाब का होना, मिचली (४७७४५६५), गहरी व 
तेज साँसो का लेना, पेट दर्द, हल्की मीठी सुगन्ध वाली सांसो का छोड़ना, चन्द 
ऐसे लक्षण हैं जो डायबिटिक कीटोएसिडोसिस नामक अवस्था के चलते होने 
वाली बेहोशी का संकेत देते हैं। यह अवस्था मुख्यतः इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह 
(0450॥५ 0&ः६५0६व 08६६5 ॥॥६।॥७५- ।.0.0.0.) में देखने को मिलती है, 
खास कर जब रोगी इन्सुलिन लेना भूल जाता है या उसे कोई संक्रमण हो 
जाता है। 





अल्पग्लूकोजरक्‍्तता (/४०0७/४०४६७॥॥») के कारण होने वाला कोमा (00७५) 

रोगी में ग्लूकोज की मात्रा यदि सामान्य से भी बहुत कम हो जाए तो यह 
स्थिति उत्पन्न हो सकती है। हाइपोग्लाइसिमिक कॉमा (/४२०७//०६५/॥० 00%) 
में जाने से पहले रोगी के शरीर में कम्पन, बेहोशी, सिर दर्द, अनिर्णय की स्थिति 
(00४090/५), कमजोरी, दोहरी दृष्टि (0008/£ ५७0७), चलने में संतुलन का 
अभाव (॥५००-0४0॥५५/।0) आदि देखे जाते हैं। रोगी को देखने पर लगता है 
जैसे उसने शराब पी रखी है, कभी-कभी तो झटके आना (00५५७५909) या 
बेहोशी (॥९००५७०/09५६७७) की स्थिति भी उत्पन्न हो जाती है। 


हाइपरोस्मोलर कॉमा (॥४?६३०७॥/0। «8 ०00५) :- 

इस अवस्था में रोगी चरणबद्ध तरीके से बेहोश होता जाता है। अधिकतर 
वृद्ध रोगी जिन्हें इन्सुलिन लेने की आवश्यकता नहीं होती है, ही इस अवस्था 
में देखे गए हैं। इस प्रकार का कॉमा अन्य रोगों जैसे स्ट्रोक (3780/<६&) के साथ 
देखा जाता है। 


भप्भ 





मधुमेह की पहचान 


(0।89]9059।5 07 0५%8६59) 


पेशाब में शर्करा की जाँच 
(७४॥५४६ #&५४। ४59।5 708 505%४) 


पेशाब में ग्लूकोज की उपस्थिति को 
जानने के लिए भोजन के दो घंटे के बाद 
पेशाब की जाँच की जाती है। सामान्य व्यक्ति 
की पेशाब में अति सूक्ष्म मात्रा (॥80&39) में 
ग्लूकोज पाया जाता है जो कि साधारण गुणांत्मक 
जाँचों (008॥॥५7॥४६ ॥४४६७॥॥७/श॥।०५७) द्वारा 
जाना नहीं जा सकता है। जब रक्त में ग्लूकोज 
की मात्रा गुर्दे की सीमा (880७ ॥-8६७0/ 0) 
(लगभग ॥70 मि.ग्रा. / डी.एल.रक्‍त) को पार 
कर जाती है तब इसे पेशाब की जाँच में पाया जाता है | 





4. बेनेडिक्ट गुणात्मक जाँच (8&3६0॥0'5 ७७७।॥५श।४६ 7६9) :- 

5 सी.सी. बेनेडिक्ट घोल (8&४50/00'5 50/(॥॥00) को एक काँच की 
परखनली (&» 7088) में लेकर उसे गरम करते हैं, फिर 8-0 बूँद पेशाब 
उसमें मिला कर पुनः 5 मिनट तक उबालते हैं, अब इसे ठंडे जल में रख कर 
ठंडा करते हैं। सम्पूर्ण घोल गाढ़ा हो जाएगा तथा उसका रंग भी परिवर्तित हो 
जाएगा | यदि इसमें 0.5 % से कम शर्करा है तो घोल का रंग हरा हो जाएगा, 
% शर्करा रहने पर घोल का रंग हरा-पीला, 2% शर्करा रहने पर पीला 
चमकदार, 3% चटक नारंगी हो जाएगा। इस प्रकार शर्करा की मात्रा का 
गुणात्मक अध्ययन किया जा सकता है। 

(नोट-बेनेडिक्ट घोल (8&५350।0'8 50। 0॥000) : कॉपर सल्फेट (॥7. 
3 ग्राम), सोडियम सिद्रट (73 ग्राम), सोडियम कार्बोनेट (200 ग्राम) का 
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डिस्टिल जल में विशेष विधि द्वारा तैयार घोल होता है।) 


2. क्लीनिस्टिक्स जाँच (0/॥09॥) 79) 

क्लीनिस्टिक्स एक 
प्रकार के कागज की 
पदिटयाँ होती हैं जिन पर 
एक प्रकार का एंजाइम 
का लेप लगा होता है। 
जब इन क्लीनिस्टिक्स को 
ग्लूकोजयुक्त पेशाब में 
डुबा कर निकालते हैं तथा 
0 सेकेन्ड तक हवा में 
रखते हैं तो इसका रंग 
बैंगनी हो जाता है इस प्रकार यह एक तीव्र गुणात्मक जाँच है (४७१० 
०७७७/॥/॥।५६ 7६») जिससे शर्करा की वास्तविक मात्रा का पता नहीं चलता है। 





3. क्लीनिटैस्ट जाँच (0॥ा58) :- 

इसमें जाँच-पेटिका (६50) के साथ एक रंग जाँच तालिका (0000४ 
75» ०/५मआा) होती है। सबसे पहले जाँच पेटिका से एक परखनली लेकर 
उसमें 5 बूँद पेशाब लेते हैं। अब उसमें 40 दूँद पानी मिलाकर उसमें एक 
क्लीनिटेस्ट (00/॥भा६७) की टिकिया घोल देते हैं। यदि पेशाब में शर्करा 
उपस्थित होती है तो घोल का रंग बदल जाता है। घोल का रंग जाँच तालिका 
(&5 ०७४) से मिलाने पर शर्करा की मात्रा का अनुमान लग जाता है। पेशाब 
में यदि शर्करा अनुपस्थित-हो तो घोल का रंग नीला रहता है। 


4. टैस्ट टेप विधि (६9-#7६ ४६४00) +- 

इस विधि में एक प्रकार का टैस्ट टेप रोल का प्रयोग होता है, इस रोल 
से ५ इंच का टुकड़ा लेकर पेशाब में डुबाते हैं। यदि पेशाब में शर्करा विद्यमान 
होती है तो टेप का रंग तुरन्त ही परिवर्तित हो जाता है। डिब्बे के ऊपर दिए 
गए रंगों से इस रंग का मिलान करके पेशाब में शर्करा कक प्रतिशत जाना 
जाता है। पेशाब में शर्करा के अनुपस्थित होने पर टेप का रंग बिल्कुल नहीं 
बदलता है। 


भीम भाषा: 








पेशाब में कीटोन की जाँच 


(७४॥५६ #|५७। ४9।5 08 ॥/(६ा0५६) 


कीटोन (<६ा00६) की उत्पत्ति वसा के मेटाबॉलिज्म के फलस्वरूप होती 
है। कीटोन का उत्सर्जन सामान्य व्यक्तियों में भी अति अल्प मात्रा में होता 
रहता है जिसे टेस्ट के माध्यम से नहीं जाना जा सकता है। पेशाब में कीटोन 
की बढ़ी मात्रा का अर्थ है कि भोजन का समुचित उपयोग नहीं हो पा रहा है, 
जिसकी वजह इन्सुलिन या कार्बोहाइड्रेट की अल्पता भी हो सकती है। सामान्य 
व्यक्ति यदि लंबे समय तक भूखा रहे (अनशन जैसी स्थिति में) या बार-बार 
पलटी हो रही हो या भोजन में कार्बोहाइड्रेट की कमी व वसा की प्रचुरता हो तो 
भी पेशाब में कीटोन की मात्रा बढ़ जाती है, इस स्थिति को कीटोनयूरिया 
((धा00/9॥») कहा जाता है। इस प्रकार पेशाब में कीटोन की उपस्थिति मात्र 
को हम मधुमेह की पहचान (9/86099) के रूप में नहीं ले सकते जब तक 
कीटोनयूरिया ((ा00॥॥/) के साथ-साथ ग्लाइकोसूरिया (७/४00908/) न 
मिले। ५ 


कीटोनयूरिया का महत्त्व यद्यपि मधुमेह की पहचान (0/86५099) में 
सीमित होता है परन्तु इसके माध्यम से मधुमेह प्रकार की परख आसानी से हो 
सकती है | 'इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह या प्रकार- मधुमेह (॥५७१॥॥५४ 0०६ए६५०&श 
08६६5 ६ । ॥5- ।.0.0..0. 08 77?६-। 0/88६7६$) के रोगियों की पेशाब में 
कीटोन की मात्रा 'इन्सुलिन पर न निर्भर मधुमेह या प्रकार-2 मधुमेह' (४०४ 
॥५७५५॥ ॥४ 0&7?६8४08&श 088६55 ॥४६/। ॥७5- ।३..0,0.॥0, 00 7/#?६-2 0#8६&59) के 
मुकाबले बहुत अधिक पायी जाती है। इस प्रकार दोनों (..0.0.9. व ।३...0.0.0.) 
में विभेद करने में कीटोनयूरिया का महत्त्व है। 

पेशाब में कीटोन की उपस्थिति की जाँच नाइट्रोप्रूसाइड क्रिया के माध्यम 
से की जा सकती है। 


3.. एसिटोन जाँच (#0६7005 7६9) :- 

इस जाँच में 40 सी.सी. पेशाब की मात्रा ले कर उसमें 5 बूँद सोडियम 
नाइट्रोप्रसाइड (500/0५ |शा१0780908) का घोल मिश्रित करते हैं। अब इसमें 
बूँद-बूँद कर के लिकर अमोनियम फोर्ट (॥0008 #/000७ +0मवआ) मिलाते 
हैं। पेशाब में कीटोन उपस्थित होने पर कुछ ही मिनटों में घोल में बैंगनी रंग 


ह् 


का एक घेरा बन जाता है। 


2... एसीटेस्ट (४0६६8) :- 

यह टेस्ट काफी सरल होता है। इसमें एसीटेस्ट टिकिया (४८६६8 
7४8/ ६) पर एक बूँद पेशाब डाल कर एक मिनट तक रंग में परिवर्तन की 
प्रतीक्षा की जाती है, यदि रंग गहरा बैंगनी हो जाता है तो पेशाब में एसिटोन 
की उपस्थिति सिद्ध होती है। 


3. कीटोस्टिक्स-जाँच ((६ा08॥ 7६98) :- 

यह जॉच भी एसीटेस्ट की ही तरह बहुत सरल कही जा सकती है तथा 
रोगी इसे स्वयं भी कर सकते हैं। कीटोस्टिक्स पट्टी को पेशाब में डुबोकर रंग 
में परिवर्तन को देखा जाता है। बैंगनी रंग, एसिटोन की उपस्थिति का सूचक 
होता है। 


रक्‍त में शर्करा की जाँच 
(8000 5७७४४ ६५४६ 7६&5॥५७) 


सामान्य व्यक्ति जब कार्बोहाइड्रेट 
युक्त भोजन का सेवन करता है तो 
उसके रक्त में ग्लूकोज का स्तर बढ़ता 
जाता है, साथ ही साथ बीटा कोशिकाएँ 
और अधिक इन्सुलिन का निर्माण करती 
जाती हैं, जिसमें रक्त में ग्लूकोज का 
स्तर (8000 6/0७०८055 ।६५४६-8.5..) 
एक सीमा से अधिक नहीं बढ़ पाता है। मधुमेह के रोगी में यह प्रक्रिया विकृत 
होने के कारण ग्लूकोज का स्तर, रक्त में सामान्य से अधिक हो जाता है जिसे 
कुछ जाँचों द्वारा जाना जा सकता है। 





अनाहार रक्‍त शर्करा जाँच 
(5७9५७ 8/000 50७४४ 7६5७) :- 

अनाहार रक्त शर्करा जॉच को मधुमेह की पहचान हेतु वरीयता दी जाती 
है हालाँकि इस जाँच के अलावा ग्लूकोज सहशक्ति जाँच (60005६ 70 ६&३५४४०६ 
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7६9»-65...) तथा यादृच्छिक रक्‍त सान्द्रण (8/७५000॥ 8/000 505%४ 
00५68थ79५॥॥00) का भी मधुमेह की पहचान में खासा महत्त्व है। उपरोक्त 
तीनों जाँचों में से किसी एक के भी सकारात्मक आने पर तथा किसी अन्य दिन 
जाँच दोहराने पर पुनः सकारात्मक परिणाम आने पर मधुमेह की पुष्टि होती है। 


अनाहार रक्‍त शर्करा जाँच (७595 8/000 50७/४ 7६9॥५७) हेतु 
आवश्यक है कि व्यक्ति ने पिछले 8 घंटे से कुछ भी खाया न हो अत: यह जाँच 
प्राय: सुबह की जाती है तथा व्यक्ति को हिदायत दी जाती है कि वह रात के 
भोजन के बाद से खून का नमूना लेने तक कुछ न खाए-पीए (पानी के 
अतिरिक्त) । अगली सुबह व्यक्ति के रक्त का नमूना लेने हेतु एक शिरा (५छा५) 
से 5 सी.सी. रक्त सीरिंज द्वारा निकाला जाता है जिसका परीक्षण करके उसमें 
ग्लूकोज की मात्रा का पता लगाया जाता है। सामान्य व्यक्ति में अनाहार रक्त 
शर्करा स्तर 70 से ॥0 मि.ग्रा./डी.एल. के बीच रहता है। वृद्धजनों में रक्त 
शर्करा (8000 5७७५४) की मात्रा युवाओं की अपेक्षा 40 से 20 मि.पग्रा.// डी.एल. 
के बीच अधिक रहती है। 426 मि.ग्रा.// डी.एल या इससे अधिक अनाहार रक्त 
शर्करा स्तर, मधुमेह की पुष्टि करता है| 

गर्भावस्‍था के दौरान रक्त शर्करा का स्तर कुछ घट जाता है अतः 
गर्भावस्थाकालीन मधुमेह (७६७/॥॥0७/ 0/8६६5) की पहचान हेतु मानक 
अनाहार रक्त शर्करा स्तर कुछ कम, 95 मि.ग्रा. / डी.एल. लिया जाता है। 


ग्लूकोज सह शक्ति जाँच (9।00056 70&8%0६ 7६») :- 

ओरल ग्लूकोज सहशक्ति जाँच के 
नाम से जानी जाने वाली इस जाँच में 
रक्‍त का नमूना लेने से दो घंटा पहले 
व्यक्ति को 75 ग्राम या 400 ग्राम ग्लूकोज 
को जल में घोल कर पिलाया जाता है। 
व्यक्ति को जाँच के दिन से तीन दिन 
पहले तक बिना किसी पाबंदी के सामान्य 
आहार लेना होता है जिसमें कम से कम 
50 ग्राम कार्बोहाइड्रेट अवश्य सम्मिलित 
हो, जाँच के 8 घंटे पहले से व्यक्ति को अनाहार रहना होता है। ग्लूकोज युक्त 
पेय पिलाने के हर आघे घंटे पर रक्‍त के नमूने (8000 58७४१ ६५) लेकर, जाँच 
की जाती है। 
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सामान्य व्यक्ति में-- रक्‍त शर्करा स्तर 


खाली पेट 75 ग्राम ग्लूकोज के बाद 
400 मि.ग्रा.// 00 सी.सी. । घंटे पर 
60 मि.ग्रा.//00 सी.सी. 
2 घंटे पर 
420 मि.ग्रा.// 00 सी.सी. 
जैसा कि पहले भी बताया जा चुका है कि गर्भावस्‍था के दौरान रक्त 
शर्करा का स्तर कुछ घट जाता है अतः यदि गर्भवती स्त्री के रक्त में ग्लूकोज 
का स्तर निम्न तीन परिस्थितियों में दिए गए स्तर के बराबर या अधिक होता 
है (कम से कम दो परिस्थितियों में), तो स्त्री में गर्भावस्थाकालीन मधुमेह 
(७६8५॥00% 0/8६789) की पुष्टि होती है। 


गर्भावस्‍था के दौरान रक्त शर्करा स्तर 


अनाहार रक्त शर्करा स्तर १00 ग्राम ग्लूकोज लेने के बाद 
95 मि.ग्रा.// डी.एल. । घंटे पर 
480 मि.ग्रा / डी.एल 
2 घंटे पर 
55 मि.ग्रा / डी.एल. 
3 घंटे पर 
440 मि.ग्रा / डी.एल. 
उपरोक्त ग्लूकोज सहशक्ति जाँच (6/00056 70।६9%900६ 7६97) मात्र 
मधुमेह की पुष्टि में सहायक है तथा इसे बहुत आम विकल्प के तौर पर नहीं 
किया जाता है। साथ ही इस जाँच को बहुत कमजोर या कुछ बाधक दवाओं 
(धाष्ल्‍६६४।७७ 07059) का सेवन करने वाले व्यक्तियों पर या न चल फिर 
सकने वाले बीमार व अस्पताल में भर्ती रोगियों पर नहीं किया जाता है। जाँच 
के दौरान यह सुनिश्चित किया जाता है कि व्यक्ति सुविधाजनक व आराम की 
स्थिति में हो। 





































यादृच्छिक रक्‍त-शर्करा सान्द्रण 


(१४00७ 8/000 506%&78 006६ध४७४॥।00 :- 
अनेक रोगियों में मधुमेह की पहचान मात्र एक बार रक्त शर्करा जाँच 











द्वारा की जा सकती है यदि रोगी में मधुमेह के लक्षण मिल रहे हों। दिन में 
किसी भी समय लिए गए रक्त के नमूने में शर्करा का स्तर 200 मि.ग्रा / डी.एल. 
या अधिक होने पर तथा साथ ही मधुमेह के लक्षणों के मिलने पर मधुमेह की 
पुष्टि होती है। हालाँकि यादृच्छिक रक्त शर्करा सान्द्रण उपरोक्त स्तर से कम 
होने पर भी मधुमेह होने की सम्भावना को नकारा नहीं जा सकता है। 


जमे 
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सापेक्ष निदान 


(0।#छ0६ध॥8 0॥/860309।5 07 0/88559) 


अनेक अवस्थाएँ मधुमेह से मिलते-जुलते लक्षण प्रकट करती हैं जिन्हें 
काफी सतर्कता से विभेदित करने की आवश्यकता होती है। इस प्रेकार की कुछ 
प्रमुख अवस्थाओं का वर्णन निम्नलिखित है:- 


वृक्‍क ग्लाइकोसूरिया (8५७। 6।४00508) :- 

मधुमेह के अतिरिक्त, पेशाब में शर्करा के प्रकट होने का आम कारण, 
वृकक ग्लाइकोसूरिया ही होता है। वृकक सामर्थ्य-सीमा (प&५७॥ 7+885#0। 0) 
के कम होने की स्थिति में इस प्रकार का ग्लाइकोसूरिया पाया जाता है। युवाओं 
में, खासतौर पर 20 से 30 वर्ष की आयु के युवाओं की मूत्र में यदि शर्करा 
उपस्थित हो तो, मधुमेह से अधिक सम्भावनाएँ वृकक्‍क-ग्लाइकोसूरिया की 
होती है। 

वृक्‍्क-ग्लाइकोसूरिया मूलतः पारिवारिक रोग कहा जा सकता है तथा 
परिवार के कई सदस्य इससे ग्रस्त देखे जाते हैं, साथ ही गर्भावस्‍था के दौरान 
भी अल्पकाल के लिए यह अवस्था प्रकट हो सकती है जिसका सम्भावित कारण 
वृकक्‍क छलन दर (6/0६8/॥ ४१ #॥79/।॥00 ४५४६) का बढ़ जाना हो सकता है। 
ध्यान देने योग्य तथ्य यह है कि वृक्क ग्लाइकोसूरिया की अवस्था में यद्यपि मूत्र 
में शर्करा उपस्थित होती है (9४००90॥॥) परन्तु रक्‍त में शर्करा का. स्तर 
सामान्य मिलता है अर्थात्‌ अतिग्लूकोजरक्तता (/४7६४-७।४०५६७॥) नहीं पायी 
जाती है। 


भोज्य सम्बन्धित ग्लाइकोसूरिया 


(6॥/६प५४8४ 9/7005909॥8 08 [७७ 8708458) :- 

कुछ व्यक्तियों में भोजन के उपरान्त तीव्र किन्तु अल्प अवधि के लिए 
रक्त शर्करा का स्तर बढ़ जाता है। रक्त शर्करा का स्तर बढ़ते-बढ़ते वृक्क 
सामर्थ्य सीमा (६8४४। ॥7६9#00) को पार कर जाता है तथा पेशाब में शर्करा 
प्रकट हो जाती है। यह अवस्था सामान्य व्यक्तियों के साथ-साथ उन व्यक्तियों 








में पायी जाती है जिनके आमाशय (30५५0/) का कुछ भाग शल्य क्रिया द्वारा 
हटाया गया हो (#७क्षा॥ ७४»7४६०८०७॥४५) या व्यक्ति को हाइपरथाइरायडइज्म 
(/१#छशा।+/१0099५) व यकृत सम्बन्धी रोग हों। 


अन्त: कपाल दबाव में वृद्धि 
(१७॥560 ॥शा३७08७४॥। ?8६&950प६) :- 

मस्तिष्क के ट्यूमर, रक्‍त स्राव (8/६६०॥४७) या चोट (/७॥/७) के कारण 
भी मूत्र में शर्करा प्रकट हो सकती है। मस्तिष्क के चतुर्थ वेंद्रिकल (६00प॥+ 
५छशञा॥०६) के धरातल (६00४) की चोट के कारण होने वाली ग्लाइकोसूरिया 
को पिक्योर ग्लाइकोसूरिया (॥0.४६ 6।४००५७४॥७) के नाम से जाना जाता है। 


भोजन के अभाव के कारण होने वाला ग्लाइकोसूरिया 
(6/४00908॥8 00६ 70 8%&४8५७॥॥00 :- 

कार्बोहाइड्रेट सेवन के अभाव के चलते मधुमेह के समान अतिग्लूकोजरक्तता 
व ग्लाइकोसूरिया की स्थिति उत्पन्न हो जाती है। इस अवस्था का ज्ञान मधुमेह 
रोगी एवं अति अल्प मात्रा में भोजन का सेचन करने वाले व्यक्ति में विभेद करने 
में सहायक है। 


अन्तःस्रावी ग्लाइकोसूरिया 
(&8000#॥४६ 6/४00908॥/) :- 

मधुमेह (08६६5 ॥४६(॥७७) के अलावा अन्तःस्रावी ग्लाइकोसूरिया के 
अन्तर्गत हाइपरथाइरायडइज्म (+#ः६प्घा।।४३०090), उत्तेजना जैसी अवस्थाओं 
के कारण एड्रिनलिन (५०४8५५॥॥५) हार्मोन के बढ़े स्राव से होने वाला ग्लाइकोस्रिया 
व अतिकायता (४०80/६७५७ ४) (अग्र पिट्यूटरी के अतिस्राव के कारण) जैसी 
अवस्थाएँ आती हैं। 

अतिकायता («०४80५६७// ४) में शरीर अत्यधिक मोटा व लम्बा हो जाता 
है तथा अधिकतर रोगियों में ग्लाइकोसूरिया और अतिग्लूकोजरक्तता दोनों 
पायी जाती हैं। इस अवस्था में अग्र पिट्यूटरी होर्मोनों की अधिकता हो जाती 
है जो कि इन्सुलिन प्रतिरोधी होते हैं। 


कुशिंग सिन्ड्रोम (009/॥५७ 5४४०४०0५/६) के कारण 
ग्लाइकोसूरिया :- 

कुशिंग सिन्ड्रोम का कारण एड्रिनल कार्टेक्स के स्रावों का बढ़ना होता 
है। इस सिन्ड्रोम के लक्षणों में प्रोटीन क्षय (?80६&॥५। ०५5), शरीर में अत्यधिक 
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| संचय (७0/70आ9५), कमजोरी तथा थकावट (४६७॥४४६५५ /४० ##७0६), 
हड्डियों का क्षय (0४80708099), मासिक का रुकना (४५६|५0म8।0&५), 
नपुंसकता (॥॥/?08५0५), पतली रक्‍त वाहिनियों का फटना (७80 «४९ 
5१85॥ ५), अत्यधिक बालों का उगना, त्वचा के रंग में परिवर्तन, 
अतिग्लूकोजरक्तता (//?६४७। ४०५४६॥॥) तथा ग्लाइकोसूरिया (9/४०090#॥) हैं| 


कॉँस्‍्य मधुमेह 
(8890४250 08६59) :- 

लौह उपापचय (800 ॥६५80(।90) से सम्बन्धित इस रोग में यकृत का 
आकार बढ़ जाता है (80 7७६५६४ ०# ।।५४६४) तथा त्वचा के रंग में भी 
परिवर्तन हो जाता है। जाँच करने पर अतिग्लूकोजरक्‍्तता (+४ए६३७/४०८४६७॥) 
और ग्लाइकोसूरिया (७/४०0909/0) भी मिलता है। 


नर्वस ग्लाइकोसूरिया 
(५६४४७००७ 6/४009508॥) :- 

भावनात्मक उत्तेजना (&५0॥0५0% &(आए५हाण), भय (६&५प), क्रोध 
(४५७६०) जैसी परिस्थितियाँ मूत्र में शर्करा की उपस्थिति को बढ़ा सकती है। 
इस प्रकार की ग्लाइकोसूरिया में एड्रेनलिन (४0प्08/॥५) हार्मोन की भूमिका 
महत्त्वपूर्ण होती है। 


औषधिजन्य मधुमेह 


(0905 808|950 0/88६59) :- 


एलोक्सन मधुमेह 
(8। 0)(803 0।48६595) :- 

एलोक्सन (४ 0४५ नामक औषधि पैंक्रियाज की बीटा कोशिकाओं (9- 
58।5) को नष्ट कर देती है जिससे पैंक्रियाज में इन्सुलिन का उत्पादन घट 
जाता है और मधुमेह के लक्षण प्रकट होने लगते है। 
कॉर्टीजन चिकित्सा 


(00म8$005६ 7#६&8७०४) :- 

.. कॉर्टीजन चिकित्सा के फलस्वरूप उत्पन्न होने वाला मधुमेह : रोगियों 
को बार-बार कॉर्टीजन थेरेपी देने से रक्त में शर्करा का स्तर तथा मूत्र में 
शर्करा का स्तर, दोनों बढ़ जाते हैं। अतः रोगियों में कॉर्टीजन चिकित्सा का 
निर्णय सभी पहलुओं पर गौर कर के सावधानीपूर्वक लेना चाहिए। 





फ्लोरिडजिन ग्लाइकोसूरिया 
(?१.०सएटा4 6/४00908॥) :+- 

फ्लोरिडजिन (/॥0802॥)) नामक औषधि के सेवन से गुर्दों (00६५5) 
की छलन-शक्ति (॥78/709 70४६४) कम हो जाती है जिससे मूत्र क 
साथ-साथ शर्करा का उत्सर्जन होने लगता है, जबकि रक्त शर्करा का स्तर 
'सामान्य ही रहता है। 


व्यापक बेहोशीकारक औषधि (6&५६४५। /॥४४६७।१६७७) जन्य 
ग्लाइकोसूरिया 


एड्रिनलिन इंजेक्शन के फलस्वरूप होने वाला ग्लाइकोसूरिया 
औ 
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हिलह अल 
मधुमेह से उत्पन्न होने 


वाली जटिलताएँ 


(000॥2॥0#7।038 07 0।%8६59) 


मधुमेह की पहचान (0/86५09।5) में यदि समय लग जाए या पहचान हो 
जाने पर भी रोगी की समुचित देखभाल न हो पाए या समुचित उपचार का 
अभाव रहे तो अनेक जटिलताएँ प्रकट हो सकती हैं। वास्तव में ये जटिलताएँ 
ही रोग को अधिक घातकता प्रदान करती हैं। इन जटिलताओं को दो श्रेणियों 
में बॉँट कर आसानी से समझा जा सकता है - 


।... तरुण जटिलताएँ (७505 08 $0पा 75॥॥ ०0000 ।0५॥॥0५8) 
2... जीर्ण जटिलताएँ (6#8090 08 ।035 760 00002/॥0/॥॥0५9) 


4- मधुमेह से उत्पन्न होने वाली तरुण जटिलताएँ 
(७0ण5 08 क्रएता 7स्‍६&9५/ 000॥2॥04709५35 07 0/885&59) 
जटिलताओं की इस श्रेणी को पुनः गम्भीर तरुण जटिलताओं (5६५६म६ 
४०ण६ 009/70॥0/0५05) तथा सौम्य या हल्की तरुण जटिलताओं (॥० 
४०0७६ ०09/7॥0५॥0५9) के रूप में विभाजित किया जा सकता है - 


+- गम्भीर तरुण जटिलताएँ 
(55५४६४8६ #(020॥0॥5६ 089 590म#॥ा 7छ&म+|श 00070 ॥0/॥।0५9) न 


डायबिटिक कोमा (90/88६॥0 00५) ह 

कभी-कभी अतिग्लूकोजरक्तता (//४६४७। ४०५६७) के चलते मूर्छा, (0000) 
सी स्थिति उत्पन्न हो जाती है। इस प्रकार की मूर्छा या बेहोशी अधिकतर 
गम्भीर मधुमेह रोगियों में या फिर उन रोगियों में देखी जाती है जिन्हें समुचित 
उपचार नहीं मिल पाता है। 





अल्पग्लूकोजरक्तता (॥४?06/४०५६७॥५) 


यह अवस्था आमतौर पर इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह या प्रकार - ॥ 
मधुमेह (॥५90॥॥५ 0&?800&थ 0/88558 ॥४६।॥॥७७ 08 7४7६ -  0/५8559) के 
रोगियों में अधिक देखने को मिलती हैं हालाँकि इसकी सम्भावना इन्सुलिन पर 
न निर्भर मधुमेह या प्रकार - 2 मघुमेह (४00७ ॥९७॥॥४ 0&?8908५थ 08६65 
६। (७ 08 7/#7६-2 0/58&53) में भी होती है। इस अवस्था में रोगी के रक्त 
में ग्लूकोज का स्तर सामान्य से भी बहुत कम हो जाता है और कुछ लक्षण 
प्रकट हो जाते हैं जिनमें जल्दी-जल्दी भूख का लगना (क्र&008५ ।॥५७६४), 
पसीना आना (७४६७॥४७), सिर दर्द (/६५०४०४६), धड़कन महसूस होना 
(०॥/शा/श।009), कम्पन (8//0/(॥३४६&७9), सिर का हल्कापन ((॥5#ा ॥६४०50५559), 
चिड़चिड़ापन (8988॥॥9), धुँधलापन (8/0४8४६० ४७00५), जी मिचलाना 
(५७५३७६५), एकाग्रता में कमी (9६&0860550 00005०9/श॥५७ »8॥॥9)), विचारों 
की अस्पष्टता (00#090/५) नींद में डरावने स्वप्न देखना (॥७/#५५४४8६७), नींद 
में रोने लगना, लड़खड़ाना (055 5 00080॥0५॥00), विकृत व्यवहार (680090/00 
88/2५/09) तथा बेहोशी प्रमुखता से देखे जाते हैं। 


घुलनशील इन्सुलिन की अधिक मात्रा लेने पर होने वाली 
अल्पग्लूकोजरकक्‍्तता, बहुत शीघ्र प्रकट हो जाती है और स्वतः ही ठीक हो जाती 
है जबकि मुख द्वारा ली जाने वाली मधुमेहरोधी औषधियों के सेवन से होने वाली 
अल्पग्लूकोजरक्तता लम्बे समय तक रहती है तथा गम्भीर कही जा सकती है। 


प्रारम्भ में अल्पग्लूकोजरक्तता की अवस्था में रोगी शराबी जैसा प्रतीत 
होता है। लड़खड़ाना, लड़ना - झगड़ना, अनुचित हरकतें करना, विचारों का 
असामंजस्य (00%090/५), कम्पन, वाणी की अस्पष्टता, रोगी के नशे में होने 
की ओर इंगित करते हैं यही कारण है कि रोगी को नशा किया हुआ समझ कर 
उसके आसपास के लोग उसकी सहायता नहीं करते हैं। खासतौर पर यदि 
. कोई मदिरा सेवन करने वाला व्यक्ति अल्पग्लूकोजरक्तता की इस अवस्था से 
गुजरता है तो उसे लोगों की सहानुभूति से वंचित होना पड़ता है। 


नशा करने वालों के लिए अल्पग्लूकोजरक्तता (॥४००७/४०५६७॥७) और 
भी गम्भीर मानी जाती है क्योंकि उनका शरीर इस अवस्था का सामना करने 





में असमर्थ होता है। जब कोई रोगी हाइपोग्लाइसीमिया का शिकार होता है तो 
उसके शरीर में रक्‍त ग्लूकोज का स्तर बढ़ाने के प्रयास होते हैं। यकृत (५६४) 
में संचित ग्लाइकोजन, ग्लूकोज के रूप में परिवर्तित हो कर रक्‍त में आ जाता 
है और रक्त शर्करा का स्तर इस प्रकार सामान्य होने लगता है। मदिरापान 
करने वाले लोगों में यह प्रक्रिया कारगर नहीं होती है और अवस्था गम्भीर होती 
जाती है। 


अल्पग्लूकोजरक्‍्तता के की 
उत्पन्न होने में सहायक हे । 
परिस्थितियाँ :- 


मुख्यतः अल्पग्लूकोजरक्तता . *इठित 
का प्रमुख कारण 
हाइपोग्लाइसीमिक औषधियों व इन्सुलिन की खुराक | 
का अधिक होना या भोजन में कम मात्रा में ।.......शश। 
कार्बोहाइड्रेट का सेवन हो सकता है।, 

कभी-कभी “चिकित्सक की अनुभवहीनता या रोगी की लापरवाही के 
चलते हाइपोग्लाइसीमिक दवाएँ या इन्सुलिन अधिक मात्रा में ले ली जाती हैं 
जो कि अल्पग्लूकोजरक्‍्तता का कारण बनती हैं। 

अत्यधिक व्यायाम, परिश्रम व थकान, यकृत के रोग, वृकक्‍क (0४६४) के 
रोग भी अल्पंग्लूकोजरक्तता के सम्भावित कारणों का प्रतिनिधित्व करते हैं। 
गर्भावस्‍था में व शराब सेवन से भी यह अवस्था उत्पन्न हो सकती है। 


हाइपोग्लाइसीमिक 
दवाएँ. 





अल्पग्लूकोजरक्‍्तता की पहचान 
(0।/86909।5 07 ॥४००06/४०५४६७॥५७) :- 

आमतौर पर अल्पग्लूकोजरक्तता की पहचान पहले बताए गए लक्षणों के 
आधार पर हो सकती है। साथ ही उन लक्षणों के साथ मीठी चीजों का सेवन 
करने से राहत मिलना अल्पग्लूकोजरक्तता की पुष्टि करता है। रक्त परीक्षण 
द्वारा हाइपोग्लाइसीमिया की सबसे विश्वसनीय पहचान की जा सकती है। यदि 
इस अवस्था से पीड़ित रोगी उस समय रक्‍त की जाँच करवाने में असमर्थ हो 
तो उसका रक्‍त नमूना ले कर रख लिया जाता है जो कि बाद में परीक्षण हेतु 
प्रयोग किया जा सकता है। 





अल्पग्लूकोजरक्‍्तता सम्बन्धी सावधानियाँ एवं चिकित्सा :- 
साधारणत: हाइपोग्लाइसीमिया के उपचार के लिए चिकित्सक की 
आवश्यकता नहीं होती। सबसे महत्त्वपूर्ण पहलू अवस्था की पहचान होती है 
जिसके उपरान्त कुछ मीठी चीजों जैसे चीनी का शर्बत, ग्लूकोज का घोल, 
शहद, संतरे का रस इत्यादि कुछ भी लेकर स्थिति से उबर सकते हैं। 


मधुमेह रोगियों को इस आम समस्या से निपटने हेतु कुछ तथ्यों को 
सदैव ध्यान में रखना चाहिए- 


।. रोगियों को अल्पग्लूकोजरक्तता के विषय में अपने मित्रों, परिजनों एवं 
सहकर्मियों के साथ वार्तालाप करते रहना चाहिए ताकि इस प्रकार की 
अवस्था उत्पन्न होने पर यदि रोगी स्वयं न भी पहचान पाए तो अन्य 
लोग समझ जायें। 

2. हल्की अल्पग्लूकोजरक्तता को भी नजरअंदाज नहीं करना चाहिए क्योंकि 

* मस्तिष्क, ऊर्जा आवश्यकताओं की पूर्ति के लिए रक्त शर्करा पर निर्भर 
करता है। अल्पग्लूकोजरक्तता के कारण मस्तिष्क-कोशिकाओं की मृत्यु 
हो सकती है जिसे अपरिवर्तनीय नुकसान ((॥8६५६४७७६ (055) कहा 
जा सकता है। बार-बार गम्भीर अल्पग्लूकोजरक्तता की पुनरावृत्ति होने 
से सोचने समझने की शक्ति घटती जाती है। 


3. रोगी को अपने साथ एक परिचय पत्र अवश्य रखना चाहिए जिसमें 
उसका नाम, आयु, घर एवं कार्यक्षेत्र का पता व दूरभाष संख्या, चिकित्सक 
का नाम व दूरभाष संख्या होने के साथ-साथ अपने मधुमेह रोग का 
जिक्र अवश्य करना चाहिए। यदि सम्भव हो तो इस कार्ड पर 
अल्पग्लूकोजरकक्‍्तता के लक्षणों का संक्षेप में 
विवरण काफी लाभदायक सिद्ध हो सकता शक 
है खासकर आसपास के लोगों में मदिरा .> 
सेवन के भ्रम के कारण उत्पन्न होने वाले 
असंवेदनशील बर्ताव से बचा सकता है। 

4... रोगी को अपने साथ कुछ अल्पग्लूकोजरक्त्ता उपचार 
ग्लूकोज टैबलेट, फलों अल्पग्लूकाज रक्‍त्ता का उपचार 
का रस या 
टाफी-शकक्‍्कर इत्यादि में 
से कुछ चीजें सदैव 
रखना चाहिए । 














| 
। 


5. कई बार अल्पग्लूकोज - रक्‍्तता की पुनरावृत्ति का शिकार हो चुके 
रोगियों को विशेष सावधानी रखनी चाहिए। वाहन चलाने या किसी 
मशीन पर काम करने से पहले रक्त शर्करा का स्तर जाँच लेना काफी 
हद तक किसी दुर्घटना को टाल सकता है। 
साधारणतः अल्पग्लूकोजरक्तता की अवस्था से रोगी स्वयं ही निपट 

सकता है। एक बार हाइपोग्लाइसीमिया की पहचान हो जाने पर रोगी स्वयं ही 

0 से ॥5 ग्राम कार्बोहाइड्रेट लेकर स्थिति से उबर सकता हैं। यह कार्बोहाइड्रेट 

कुछ मीठी चीजों के माध्यम से लिया जा सकता है जैसे शरबत, ग्लूकोज का 

घोल, शहद, संतरे का रस इत्यादि। 

चिकित्सक की आवश्यकता रोगी के अचेतावस्था में चले जाने पर होती 
है। अचेतावस्था में होने पर चिकित्सक के आने तक रोगी को पेट के बल लेटा 
कर उसके सिर को किसी एक तरफ मोड़ देना चाहिए। रोगी को इस अवस्था 
में जंबरन कुछ खिलाने या पिलाने का प्रयास कभी नहीं करना चाहिए। प्राय: 
उपचार हेतु ग्लूकोज का इंजेक्शन चिकित्सक द्वारा प्रयोग करते ही रोगी होंश 
में आ जाता है परन्तु कुछ घंटे पश्चात्‌ रोगी को फिर से अल्पग्लूकोजरक्तता 
की अवस्था में जाने की सम्भावना रहती है। 


()) सौम्य या हल्की तरुण जटिलताएँ 
(४॥० 80ण६5 08 $॥0मा 759॥ 0000 |0५049) :- 

मधुमेह के रोगी शरीर की मांस-पेशियों में अकड़न (08/७॥२9) का 
अनुभव कर सकते हैं। 

मधुमेह रोगियों में एलर्जिक प्रतिक्रियाएँ (#।६४७७० 8६४०॥।0५9) हो 
सकती हैं जैसे जुकाम (0#0५प्ष॥/- |५७७/॥), पित्ती उठना (४७६.8७७+ 08 
७४॥0%9॥0) और खुजली (00७७) | 

मधुमेह रोगी विभिन्‍न प्रकार के संक्रमणों के प्रति अधिक संवेदनशील होते 
हैं, उनमें ब्रोन्काइटिस (88000/॥॥5), निमोनिया (५६७७०), क्षय रोग 
(08&800095), काली खांसी (॥/॥007॥0७ ०0050), सेपसिस (58798), फोड़े 
फुन्सियों (80॥ 5, 880855), अल्सर (॥ ०६८४७), गैंगरीन (७/७५७४८६४६) आदि रोग 
आमतौर पर होते देखे जाते हैं। 
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2. मधुमेह से उत्पन्न होने वाली जीर्ण जटिलताएँ 


(00॥08080 08 ।095 7590/ 0002 ॥040ध5 07 0।88६59) 


गुर्दे सम्बन्धी जटिलताएँ (007॥0#॥048 पृ #60 ५श+ 
।(0।88£४) :- 

डायबिटिक नैफरोपैथी के नाम से जानी जाने 
वाली गुर्दे सम्बन्धी जटिलताओं की गम्भीरता का 
अनुमान इस तथ्य से लगाया जा सकता है कि श्र 
मधुमेह रोगियों की होने वाली मृत्यु का 44 प्रतिशत 
नैफरोपैथी के कारण पाया गया .है। यही नहीं जिन !”. 
व्यक्तियों में 30 वर्ष से कम आयु में मधुमेह हो जाता 
है उनमे 25% रोगियों की मृत्यु का कारण किडनी 
का फेल (8६४५ #%॥॥४६) हो जाना पाया जाता है। 





लक्षण :- 

गुर्दे सम्बन्धी जटिलताओं का सर्वप्रथम संकेत (0५), मूत्र में प्रोटीन 
(?४०६॥५) की अल्पमात्रा में उपस्थिति, हौता है। समय के साथ-साथ इस 
प्रोटीन की मात्रा पेशाब में बढ़ती जाती है जो अन्ततः गुर्दे के फेल (0006४ 
5/॥ (१६) होने का कारण बनती है। गुर्दे का इस प्रकार फेल हो जाना जानलेवा 
साबित हो सकता है यदि समय रहते गुर्दे का प्रत्यारोपण (000६४ ॥8057 /0श) 
या डायलेसिस द्वारा रोगी के रक्‍त का शुद्धिकरण न किया जाए। 

मूत्र में प्रोटेन की उपस्थिति के अलावा अन्य लक्षणों में उच्च रक्‍तदाब 
(/ए६शा5५5।00909), सूजन (05&0&५»), थकान व कमजोरी (###90६ #»#४४० 
५४६/४४५६७७), गुर्दों में संक्रमण (॥#&०॥0४5), तथा .गु्दों का फेल हो जाना 
प्रमुख हैं। 

गुर्दे सम्बन्धी जटिलताओं की पहचान (0/8७09/9) हेतु लक्षणों पर ध्यान 
देने के अतिरिक्‍त मूत्र की जाँच, प्रोटीन की उपस्थिति का पता लगाने के लिए 
की जाती है, जिसे नियमित रूप से कराते रहना चाहिए। 


सावधानियाँ एवं चिकित्सा :- 
मूत्र में प्रोटीन के प्रकट होते ही गुर्दों की छलन प्रक्रिया (७0880 #४ 








#/78/॥॥0५) विकृत हो जाती है। उच्च रक्‍तदाब (/#६शा&५900) का प्राथमिकता 
के साथ उपचार करके और भोजन में प्रोटीन की मात्रा घटाकर (40-60 ग्राम 
प्रतिदिन) रोग वृद्धि की दर को घटाया जा सकता है। यह सौभाग्य की बात है 
कि अच्छे नियंत्रण से नेफरोपैथी को न सिर्फ रोका जा सकता है बल्कि गुर्दो 
की क्षति को भी घटाया जा सकता है। 

रोगियों को समय-समय पर मूत्र की जाँच, रक्‍तदाब की जाँच तथा रक्त 
शर्करा की जाँच कराते रहना चाहिए और अपने चिकित्सक द्वारा बतायी गयी 
दवाओं को नियमित रूप से लेना चाहिए । 


रोग के बढ़ जाने पर गुर्दे अपना काम करना बन्द कर देते हैं जिससे 
रोगी के रक्‍त का शुद्धिकरण नहीं हो पाता है जिसके परिणाम घातक सिद्ध होते 
हैं। ऐसे में रोगी के रक्त को डाइलेसिस (9/0/५४95) नामक विधि द्वारा शुद्ध 
किया जाता है। डाइलेसिस में रोगी के रक्‍त में से अनावश्यक एवं हानिकारक 
अवयवों को बाहर निकाल कर उसका कृत्रिम शोधन किया जाता है। डाइलेसिस 
एक महँगी एवं समय लेने वाली विधि साबित हुई है। 

मधुमेह रोगियों में नेफरोपैथी के कारण गुर्दों के फेल हो जाने पर गुर्दे का 
प्रत्यारोापण (000६४ 7१/0५87 #ध) एक सिद्ध विकल्‍प के रूप में उभरा है। 
प्रत्यारोपण हेतु रोगी के परिजनों या शुभचिन्तकों का एक गुर्दा कुछ चिकित्सकीय 
मिलानों एवं परीक्षणों के बाद निकाल कर रोगी में प्रत्यारोपित किया जाता है। 
गुर्दे के प्रत्यारोपण (000६४ 79%४9५ #धघ) की यह जीवनदायी तकनीक स्वार्थ 
एवं आर्थिक विवशताओं के चलते गुर्दे को 'बेचने खरीदने" के आरोपों द्वारा 
कलंकित हुई है। 


आँख सम्बन्धी जटिलताएँ (६४६ ०000 ॥0/7॥0॥49) :- 

मधुमेह के रोगियों में नेत्रों में रिफरेक्टिव त्रुटियाँ (॥६६४७०॥॥४६ 
६११०४5) हो सकती हैं जिनके कारण रोगी की दृष्टि धुंधली हो सकती 
है (8४०६० ५७0५)। यदि उपचार के चलते रक्त शर्करा स्तर में 
तेजी से गिरावट आ जाए तो यह धुंधलापन और भी बढ़ सकता है और 
साथ ही रोगी को चश्मा भी नहीं दिया 
जा सकता है जब तक रोगी के रक्त 
में शर्करा का स्तर स्थिर न हो जाए (6 
से 8 हफ्ते तक)। 
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मधुमेह रोगियों की आँख के संवेदनशील पर्द रेटिना (&॥४५५) अर्थात्‌ 


प्रकाश के लिए संवेदनशील कोशिकाओं व उनके तंतुओं से बनी पर्त में रक्त 


संचार के विकृत हो जाने से दृष्टि में व्यापक गिरावट आ जाती है। आँख के 
संवेदनशील पर्दे पर मधुमेह के कारण होने वाले काुप्रभावों को रेटिनोपैथी 
(#६॥५07५॥+५) कहते हैं। 


रेटिनोपैथी (#६7॥907#॥#४) :- 

मधुमेह जन्य रेटिनोपैथी (0/७8&0 पद्ा॥३07/॥+४), विकसित देशों के 30 
से 65 वर्ष की आयु के व्यक्तियों में अंधेपन का प्रमुख कारण पाया गया है। 
वास्तव में रेटिना की रक्‍त वाहिनियों में होने वाली विकृतियों को ही चिकित्सकीय 
भाषा में रेटिनोपैथी के नाम से जाना जाता है। रेटिनोपैथी की सम्भावना उन 
लोगों में ज्यादा होती है जिनमें लगभग दस वर्ष से मधुमेह का इतिहास रहा हो। 
मधुमेह के साथ लगभग तीस वर्ष तक जीने वाले लगभग हर व्यक्ति के रेटिना 
में परिवर्तन सम्बन्धी कुछ संकेत (8७५5) अवश्य ही मिलते हैं। रेटिनोपैथी से 
सम्बन्धित ये परिवर्तन नेत्र रोग विशेषज्ञ द्वारा “आप्थैलमोस्कोप' 
(07४१४ ॥/050078) द्वारा आसानी से देखे जा सकते हैं। 


रेटिनोपैथी की क्रियाविधि 
(ए#॥0-१४७0.067 ॥४४०0 ५४६० ॥४ प्द्या।॥0724॥५) :- 

मधुमेह सम्बन्धी रेटिनोपैथी में कुछ उपापचय (५६7४80/0) परिवर्तनों के 
कारण रेटिना में आक्सीजन का अभाव होता जाता है और रेटिना में छोटी रक्त 
वाहिनियों (8५७0।॥ 8/000 ५४६५5६७ 08 ०७९॥। /फ्ना5) से रक्‍त प्लाज्मा के 
प्रोटीन एवं वसा की कुछ मात्रा का रिसाव होकर जमने लगता है। रक्त 
वाहिनियाँ जाम हो जाती हैं और इस प्रकार स्वयं ही आक्सीजन की अल्पता में 
वृद्धि का कारण बनती हैं। मधुमेह के कारण रक्‍त वाहिनियों की दीवार भी 
कमजोर होती जाती है जो कि वाहिनी के फैलाव का कारण बनती है, जिसे 
माइक्रोएन्युरिज्म (॥०००/४६७४४७७) के नाम से जाना जाता है। ये 
माइक्रोएन्युरिज्यम आँख के पीछे छोटे लाल बिन्दुओं के रूप में प्रकट होते हैं। 
कभी-कभी ये छोटी रक्‍त वाहिनियाँ फट जाती हैं जिससे रेटिना के भीतर 
रक्तस्राव (#८ा॥३७। 8६/०8/५४७६) होता है, जिसका फैलाव विट्रस (/म६0008) 
तक हो सकता है, इस प्रकार के रक्तस्राव (+४६॥/09॥।४७६) के कारण दृष्टि 
में घुंधघलापन आ जाता है। अक्सर यह रक्त रेटिना द्वारा अवशोषित कर लिया 
जाता है परन्तु निशान (5०५४७) जिनके कारण दृष्टि में दोष उत्पन्न हुआ होता 
है, बचे रह जाते हैं। 











रेटिना के ऊपर नई रक्त वाहिनियाँ भी पनप सकती हैं जिनका प्रसार 
विट्रस हयूमर (भधाम६005 ॥॥४०४) तक हो सकता है। (विट्रस हयूमर आँख के 
पृष्ठ भाग या पोस्टीरियर चैम्बर में भरा गाढ़ा शहद जैसा पदार्थ होता है|) जब 
इस प्रकार नई रकक्‍्तवाहिनियाँ पनपती हैं तो इस अवस्था को पनपने वाली 
रेटिनोपैथी या प्रोलिफरेटिव रेटिनोपैथी (780/#६&9/श।५४६ पषा॥४02५+४) कहा 
जाता है। ये रक्त वाहिनियाँ सूज कर फट सकती हैं जिससे देखने की शक्ति 
समाप्त हो सकती है (055 07 ५७09५)। हालाँकि स्रावित रक्त तो पुनः 
अवशोषित हो सकता है परन्तु रेटिना नष्ट हो सकता है |्टाक्‍४७४ ०६20/छ8५)। 


सावधानियाँ एवं चिकित्सा 
सर्वप्रथम, रेटिनोपैथी रूपी जटिलताएँ किन व्यक्तियों में होने की सम्भावना 
अधिक होती है? इस प्रश्न का उत्तर खोजने हेतु निम्न तथ्यों पर दृष्टि डालें- 


रेटिनोपैथी के सम्भावित रोगी 

(60 ॥9/6 ॥४०/४00७।॥ 5 709 प्ष्ा।807#॥४) +- 

4. खराब रक्त शर्करा कन्‍्ट्रोल वाले मधुमेह रोगियों में रेटिनोपैथी की 
सम्भावना, समुचित उपचार में रहने वाले मधुमेह रोगियों से कहीं अधिक 
रहती है। 

2. जिन रोगियों में मधुमेह का पुराना इतिहास रहा हो। 

3. वृक्‍क सम्बन्धी रोगों से ग्रस्त मधुमेह रोगी। 

4... उच्च रक्‍तदाब (॥6 8/000 7१६७५७४६) वाले रोगी। 
सौभाग्य से रेटिनोपैथी को बचाया और रोका जा सकता है। मधुमेह के 

शुरुआती वर्षों में रक्त शर्करा पर कारगर नियंत्रण रखकर रेटिनोपैथी की 

सम्भावना को टाला जा सकता है। मधुमेह रोगियों की समय-समय पर 
रेटिनोस्कोपी द्वारा रेटिना की जाँच होती रहनी चाहिए। खास कर रेटिनोपैथी 
की प्रबल सम्भावना वाले रोगियों की। ध्यान देने वाली बात यह है कि 
रेटिनोपैथी के रोगियों में दृष्टि दोष (॥७७। 0/80/88/७४०६) सम्बन्धी कोई 
लक्षण शुरूवात में प्रकट नहीं होता है जिसके कारण रोगी रेटिनोपैथी की 
शुरूवात से अनभिज्ञ होने के कारण स्वयं ही आँखों की जाँच करवाने हेतु पहल 
नहीं करते हैं। जब तक रोगी को दृष्टि सम्बन्धी परिवर्तनों का पता चलता है 
तब तक दीर्घकालीन-गम्भीर जटिलताएँ पनप चुकी होती हैं जैसे विट्रस 
रकतस्राव (शाप६005 ॥8४६७०४४५४०६), रेटिना का नष्ट होना (छद्दा॥३७ 











०६५०५६४) या मैक्यूलोपैथी (७०४॥ 07/॥+४)। ऐसी स्थिति तक पहुँचने पर 
उपचार काफी कठिन हो चुका होता है। 


रेटिनोपैथी से बचाव के लिए निर्देश :- 

।.. रक्‍त-शर्करा स्तर पर कठोर नियंत्रण रखें। 

2. नियमित रूप से नेत्रों की जाँच करवाते रहें। 

3... रक्‍त दाब (8000-/88550४) को नियंत्रित रखें। 

4... संतुलित. भोजन, समुचित योगाभ्यास एवं व्यायाम को दिनचर्या में स्थान दें। 
उपचार हेतु फोटोकोगुलेशन (/0000५४60/ »00 विधि काफी महत्त्वपूर्ण 

हैं। यह दो प्रकार की होती है, जीनॉन आर्क ((8५0-0४80 08 ७६5 ।।6भा) 

और लेजर बीम (५5६४ 8६५0५ 08 57६8४ !।॥७#) | फोटोकोगुलेशन द्वारा रेटिना 

के खराब हो चुके भाग (900/88/0 #॥३७। ४४६५७) को नष्ट कर दिया जाता 

है और रिसाव वाली रक्‍त वाहिनियों को सील कर दिया जाता है। इसके 

अतिरिक्त गम्भीर दृष्टि दोष उत्पन्न हो जाने पर चुने हुए रोगियों पर विट्रेक्टामी 

(शामः&आ009४) विधि भी अपनायी जाती है | 


मोतिया बिंद (6#87४8४0) :- 

बहुत कम देखा जाने वाला एक प्रकार का कैटरेक्ट कम आयु के मधुमेह 
रोगियों में देखा जाता है, खास कर उनमें जिन रोगियों में मधुमेह पर बहुत 
खराब नियंत्रण रखा गया हो। कैटरेक्ट या मोतियाबिंद नेत्रों का एक रोग है 
जिसमें लेंस, जो सामान्यतः पारदर्शक होता है, धुंधला हो जाता है। 


ग्लोकोमा (७/40000/५) :- 

नेत्र के अन्दर के तरल पदार्थ का दबाव बढ़ जाने से उत्पन्न स्थिति को 
ग्लोकोमा या धुंध रोग (७/»0०0७५) कहते हैं| ग्लोकोमा की पहचान टोनोमीटर 
(70400५/६६४8) नामक यंत्र द्वारा आँख का दबाव नाप कर की जाती है। 
ग्लोकोमा की सम्भावना मधुमेह रोगियों एवं सामान्य व्यक्तियों में लगभग समान 
देखी जाती है लेकिन नेत्र के तरल पदार्थ में रक्‍त स्राव (४६४09४५७६) के 
कारण मधुमेह रोगियों में इसका गम्भीर स्वरूप दिख सकता है। 

स्पष्ट है कि रेटिनोपैथी की ही तरह कैटरेक्ट और ग्लोकोमा रूपी 
जटिलताओं के बचाव एवं नियंत्रण के लिए मधुमेह रोगी को समय-समय पर 
नेत्र रोग विशेषज्ञ से अपने नेत्रों की जाँच कराते रहना चाहिए। साथ ही अपने 
रक्त शर्करा स्तर, रक्‍त दाब और दिनचर्या भी नियमित एवं नियंत्रित रखनी चाहिए। 
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हृदय तथा रक्‍त संचार सम्बन्धी जटिलताएँ 
(0%800५%४500 48 00॥॥7॥0#।095) :- 

मधुमेह रोगियों में हृदय रोगों की सम्भावना सामान्य लोगों से तीन गुना 
अधिक देखी गई है। मधुमेह में अतिरिक्त ग्लूकोज के कारण हृदय का पोषण 
करने वाली रक्‍त वाहिनियों का मार्ग सिकुड़ जाता है। मधुमेह रोगियों में उच्च 
रक्‍त दाब (/४#एछ्माह५900), धमनियों में कड़ापन (#प्राष्ा।/050/&४805/9), 
एथिरोस्क्लोरोसिस (६४०50 ६४०७9) एवं कॉरोनरी आर्टरी डिजीज (00800७8५ 
#मा६४४ 0।55&४58) के रूप में हृदय सम्बन्धी जटिलताएँ प्रकट हो सकती हैं। 


उच्च रक्‍तदाब के रोगी में, शरीर में रक्त 
का प्रवाह उच्च दबाव में होता है जिससे रक्‍त 
वाहिनियाँ और ऊतक व अंग जहाँ से ये रक्‍त 
वाहिनियाँ गुजरती है, क्षतिग्रस्त हो सकते हैं। 

एथिरोस्कलोरोसिस (&॥#॥६३05-0६३095) 
में धमनियों की अन्दर की सतह पर वस्रा जमा 
हो जाती है जिसके कारण रक्‍त के बहाव के लिए सँकरा एवं कम लचीला मार्ग 
उपलब्ध हो पाता है। 





कॉरोनरी आर्टरी डिजीज (00803878४ #म्षा६१४ 0।5585&) :- 
हमारे हृदय को रक्‍त का संचार करने वाली धमनियों जिन्हें कॉरोनरी 
आर्टरी कहते हैं, में पनपने वाले रोगों को कॉरोनरी आर्टरी डिजीज कहा जाता 
है। मधुमेह रोगियों में एथिरोस्कलोरोसिस (#६7050&7099) अर्थात्‌ रक्त 
धमनियों की अन्दर की सतह पर वसा जमने की दर काफी तेज हो जाती है, 
यदि मधुमेह को नियंत्रित न रखा गया हो। एथिरोस्कलरोसिस की यह प्रक्रिया 
हृदय को पोषण देने वाली कॉरोनरी धमनियों (0080५७४४ #म्ा८६३६७) में भी हो 
सकती है जिसके फलस्वरुप होने वाली कॉरोनरी आर्टरी डिजीज को दो 
शीर्षकों के अन्तर्गत रखा जा सकता है। 
4.. एन्‍्जाइना पैक्टोरिस (७४७॥४७ 7६005) 
2. मायोकार्डियल इन्फार्क्शन (/४०0०&४80/8 ॥४४४8०0700) 
जब कॉरोनरी आर्टरी का संकरापन आंशिक होता है तो उससे उत्पन्न 
रोग को एन्जाइना पैक्टोरिस (#५9॥४४ 7६008॥9) कहते हैं जब यह संकरापन 
सम्पूर्ण होता है तो रोग को हृदय का दौरा या मायोकार्डियल इन्फार्क्शन 
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कहते हैं। 


कार्डियोमायोपैथी (0&70॥0//४07#/५) :- 

कार्डियोमायोपैथी में हृदय की दीवार कमजोर हो जाने के कारण सुचारु 
रुप से पम्पिंग का कार्य नहीं हो पाता है। कमजोर दीवारें, अत्यधिक दबाव के 
कारण फैल जाती हैं जिससे शरीर के विभिन्‍न अंगों को मिलने वाली रक्त 
सप्लाई में बाधा उत्पन्न हो जाती है जो कि साँस फूलना ($#009859 05 
8607), प्रमुखतः थकान (&(६प्ला00) के बाद, और सूजन जैसे लक्षणों का 
कारण बनती है। 

मधुमेह रोगियों में हृदय सम्बन्धी जटिलताओं के कारण उत्पन्न होने वाले: 
लक्षणों में सास का फूलना, थकावट होना, सुस्ती महसूस करना, छाती में या 
बाजुंओं और कंधे में दर्द का उत्पन्न होना तथा दृष्टि सम्बन्धी त्रुटियाँ प्रमुख हैं। 


मधुमेह रोगी जिनमें हृदय सम्बन्धी जटिलताओं के पनपने की 

अधिक सम्भावना हो सकती है :-- 

।. जो रोगी अत्यधिक धूम्रपान (3000७) करते हैं। 

2. जिन रोगियों के भोजन में चिकनी, | 
तली चीजें अधिक होती हैं जो (3 ेहत"ु ५ 
शरीर में कॉलेस्ट्राल का स्तर बढ़ाने है नि -_ रे 
में सहयोग करती हैं। शा 

3. जिन रोगियों में उच्च रक्‍्तदाब | | जे) 

(७0 8/000 ए््क्‍८55078) का. क्रलेस्ट्राल 
इतिहास रहा हो।... 

4... जिन रोगियों ने अपने रक्त शर्करा स्तर पर सख्त नियंत्रण न रखा हो। 
मधुमेह रोगियों को यह मंत्र सदैव याद रखना चाहिए- 


मधुमेह रोगियों द्वारा धूम्रपान (800/036) हृदय के स्वास्थ्य के लिए 
अभिशाप है।' 


हृदय सम्बन्धी रोगों की पहचान हेतु करायी जाने वाली जाँचे :- 


. 4... रक्‍त दाब की माप (&७0श७५॥009 708 8000 ?१६७७५७४६) जो कि 


स्फाइग्मोमैनोमीटर (39/४७७/०-/७५०५६ा६४) द्वारा की जाती है। 
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5. 


स्फाइग्मोमैनोमीटर तीन प्रकार के 
होते हैं-मर्करी या पारे वाला 
स्फाइग्मोमैनोमीटर, डायल टाइप & 
तथा इले क्ट्रानिक 
स्फाइग्मोमैनोमीटर | इनमें पारे 
वाला स्फाइग्मोमैनोमीटर सबसे 
विश्वसनीय माना जाता है। 


स्फाइग्मोमैनोमीटर द्वारा किसी व्यक्ति के दोनों रक्‍तदाब-डायस्टोलिक 
(0/570.।0) तथा सिस्टोलिक (5४५४०0/।0) रक्‍त दाब आसानी से नापे 
जा सकते हैं। 


इलेक्ट्रोकार्डियोग्राम जाँच (ई.सी.जी.) 
कॉरोनरी हार्ट डिजीज के लिए स्ट्रेस जाँच (39655 7६9॥095) | 


इकोकार्डियोग्राफी डाप्पलर सहित (६६ठ0700#80/057870/+४ ५शा।+ 
00०?/ ६४) | 





कॉलेस्ट्राल की जाँच (६&87॥45 508 0४0 ६शष८ट0) 


मधुमेह रोगी हृदय सम्बन्धी जटिलताओं से बचाव के लिए क्‍या करें? 


संयमित भोजन जिसमें तला-भुना, चिकनायी युक्त खाद्य की मात्रा कम 
से कम लें। 


हल्की कसरत जैसे टहलना, साइकिल चलाना या खेलना, अपनी दिनचर्या 
में शामिल करें। 


तनाव को स्वयं पर कभी हावी न होने दें। यदि इस प्रकार की कोई 
अवस्था उत्पन्न हो भी तो मनन (श६०॥५॥०४), योगाभ्यास या मनोरंजन 
द्वारा मानसिक स्थिरता लायी जा सकती है। 

अपने रकक्‍त में शर्करा के स्तर पर कारगर नियंत्रण रखें तथा समय-समय 
पर रक्‍त शर्करा स्तर की जाँच करवाते रहें। 

हृदय सम्बन्धी जाँचों को भी अपने चिकित्सक की सलाह पर करवाते रहें 
और किसी प्रकार की असामान्य स्थिति का पता लगने पर समुचित 
उपचार अवश्य लें। 





ऊ 





जननतंत्र सम्बन्धी जटिलताएँ (000॥2।0#0५5 प& #&0 ५शा+ 
नि&2900000४5 5४५श६५) :- 

पुरुषों में नपुंसकता (॥॥/?08५0४) और महिलाओं में मासिक धर्म 
(५छ५७३७// ०४०(६) की अनियमितताएँ, गर्भावस्‍था कालीन समस्याएँ और 
गर्भपात तक की सम्भावना मधुमेह रोगियों में अधिक होती है। 


पुरुषों में नपुंसकता व इरेक्टाइल डिस्फंक्शन 
(४७६ ॥॥२05307 #१० छा&ए0॥ ६ 0४/ए००000) :- 

मधुमेह से पीड़ित कुल पुरुष रोगियों का 25 प्रतिशत नपुंसकता का 
शिकार होता पाया गया है। उम्र के लिहाज से देखें तो मधुमेह से पीड़ित 
लगभग एक चौथाई पुरुष युवावस्था में और लगभग आधे पुरुष आगे के वर्षों 
में सैक्स सम्बन्धी समस्याओं से ग्रस्त हो जाते हैं। सामान्य पुरुष में सैक्स के 
समय मस्तिष्क (89७॥९, आटोनोमिक नसों (#'00900/005 ।४८६०५६७) के माध्यम 
से लिंग (7६५७) में रक्त प्रवाह बढ़ा देता है जिससे लिंग बड़ा एवं कठोर हो 
जाता है। सेक्स के समय लिंग को रक्‍त ले जाने वाली और लिंग से रक्त बाहर 
लाने वाली रक्त वाहिनियों के वाल्व (४५ ४६५) बंद होकर लिंग में रक्त की मात्रा 
को बढ़ा देते हैं। क्रिया के चरम तक पहुंचते ही ये वाल्व खुल कर लिंग में रक्त 
की मात्रा को घटा देते हैं और लिंग पहले की तरह शिथिल हो जाता है। 

मधुमेह रोग से ग्रस्त पुरुषों में एक कुप्रभाव- आटोनोमिक न्यूरोपैथी 
(७07040॥॥0 ।४६७४१०९५॥।१४) के कारण मस्तिष्क द्वारा रक्‍त वाहिनियों के 
वाल्वों तक संदेश नहीं पहुँच पाते फलतः लिंग शिथिल ही रहता है। इस 
अवस्था को इरेक्टाइल डिस्फंक्शन (६7६&0॥६ 0४ञ-0५४०॥०४) के नाम से 
जाना जाता है। इरेक्टाइल डिस्फंक्शन, मधुमेह से ग्रस्त पुरुषों में सबसे आम 
सेक्स सम्बन्धी समस्या पायी गयी है। 


पुरुषों में शिथिलता अन्तत: निराशा, आत्मविश्वास की कमी, कुंठा, 
चिड़चिड़ापन, कभी कभी अवसाद तथा नपुंसकता का कारण बनती है। 


इरेक्टाइल डिस्फंक्शन (६म६०॥ ६ 0४७६७॥३०॥0॥)) का उपचार :- 

सबसे पहले रोगी के मधुमेह पर कड़ा नियंत्रण लगाना ही चिकित्सक की 
प्राथमिकता होती है। कभी-कभी रोगी को लिंग में सम्भोग से पहले इंजेक्शन 
द्वारा पेपावरीन (७४५५६७॥७४६) या प्रोस्टाग्लैंडिन ई (80896 /४०॥५ ६.) दवाएँ 





डालने की सलाह चिकित्सक द्वारा दी जाती है। एक अन्य तकनीक में रोगी के 
लिंग में निर्वात (४७०५७७) उत्पन्न कर कड़ापन लाया जाता है। 


लिंग में रोगी द्वारा इंजेक्शन लगा कर स्वयं को सम्भोग हेतु तैयार करने 
की विधि से आसान विधि “पेनाइल इम्प्लाँट” (#&॥॥ & ॥॥१ &धा) के रूप में 
सामने आयी है जिसमें एक आपरेशन द्वारा पेनाइल इम्प्लाँट कर देने से लिंग 
में कड़ापन आ जाता है। 


एक अन्य विधि द्वारा आपरेशन कर के छोटी रक्‍त धमनियों को आपस 
में जोड़ -दिया जाता है जिसे “माइक्रोवेस्कुलर आर्ट्रियल बाइपास सर्जरी” 
(॥॥090५४900#7 #प्ा६॥॥8 8/7४55 ६७४७६४१) के नाम से जाना जाता है। 

साथ ही इरेक्टाइल डिस्फंक्शन के रोगियों को मधुमेह पर कठोर नियंत्रण 
रख़ने और शराब से दूर रहने की हिदायतें अवश्य दी जती हैं। 


स्त्रियों में मधुमेह के कारण होने वाली जननतंत्र सम्बन्धी जटिलताएँ 
(00000॥0#705 नति8060 ५शतन 8त&?290006५४६ 5/श5&॥/ 07 6६४8 ६ 
0888/॥09) :- 

स्त्रियों में मधुमेह के कुप्रभावों के फलस्वरूप मासिक धर्म (/६५0870% 
०४०६) अनियमित हो सकती है। अन्य कुप्रभाव गर्भावस्‍था के दौरान या प्रसव 
(08।५६४४) के समय प्रकट हो सकते हैं। बहुत ही कम मधुमेह से ग्रस्त स्त्रियों 
में मासिक धर्म के रुक जाने की शिकायत (४५६५४०४०/॥०६/) पायी जाती है। 
मधुमेह एवं गर्भावस्‍था में विस्तृत सम्बन्ध पाया जाता है। गर्भावस्‍थाकालीन 
मधुमेह (55६8/॥03। 0/७88&9) जो कि कुछ स्त्रियों में गर्भावस्था के दौरान 
प्रकट होता है और गर्भावस्‍था के बाद स्वतः ठीक हो जाता है, का जिक्र पहले 
भी किया जा चुका हैं। 








मधुमेह एवं गर्भावस्‍था 
(0/88६769 ४५० ?8&5५५५0१४) 







मधुमेह और गर्भावस्‍था के सम्बन्ध को हम दो श्रेणियों में. 6 
बाँट कर आसानी से समझ सकते हैं। पहली श्रेणी में गर्भावस्था ८ ह 
का मधुमेह पर प्रभाव तथा दूसरी श्रेणी में मधुमेह का गर्भावस्‍था 
पर प्रभाव देखेंगे | । 


4- गर्भावस्‍था का मधुमेह पर प्रभाव 
(६#&६095 07 ?्त&63%0४ 03 0।88६5&9) 
गर्भावस्‍था के दौरान रक्त शर्करा के स्तर को स्थिर रख पाना काफी 
मुश्किल होता है क्योंकि इस अवस्था में कार्बोहाइड्रेट का उपापचय या समुचित 
उपयोग (5#880/४08#६ /६५»80।।90) परिवर्तित हो जाता है तथा साथ ही 
इन्सुलिन की कार्य क्षमता में भी गिरावट आ जाती है। इन्सुलिन प्रतिरोधकता 
(॥५७५॥॥५ #श/७०७॥) का कारण सम्भवतः हयूमन प्लेसेन्टल लेक्टोजन (५0७४४ 
2 ५०&५०%/ ।५०००६७५), एस्ट्रोजन (0६&970580), प्रोजेस्ट्रॉन ((805६७४80५), 
मुक्त कार्टीसॉल (६६ ०0850/) हार्मोन तथा प्लेसेंटा द्वारा इन्सुलिन के 
विघटन, का सम्मिलित प्रभाव है। जैसे गर्भावस्‍था बढ़ती जाती है, इन्सुलिन की 
आवश्यकता में वृद्धि होती जाती है। मूत्र के साथ अत्यधिक मात्रा में ग्लूकोज 
आने (६५७ 6//00508/0) के कारण केवल पेशाब में शर्करा की जाँच द्वारा 
इन्सुलिन की मात्रा का निर्णय लेना सम्भव नहीं होता है अतः रक्‍त शर्करा की 
जाँच आवश्यक होती है। गर्भावस्‍था के आरम्भिक समय में गम्भीर उल्टी 
(//?६४६४६७।७) के कारण कीटोएसिडोसिस (<६0800099) की अधिक सम्भावना 
रहती है। कीटोएसिडोसिस को स्थापित करने में अन्य सहयोगात्मक कारक 
इन्फेक्शन या संक्रमण और प्रसव (४808) के समय भोजन से वंचित रहना 
(५७॥५७) हो सकते हैं। बच्चा पैदा होने से लेकर शरीर के ऊतकों खासकर 
पेल्विक अंगों (६५० 0869५७) के पूर्व गर्भावस्था दशा (#६-&000४0४ 
५08) में पुन: लौटने तक के काल को परपीरियम (?५७8४६॥।७७) कहते हैं। 
परपीरियम के दौरान इन्सुलिन की आवश्यकता में अच्छी खासी गिरावट देखी 
जाती है। 


मधुमेह रोगियों में होने वाले वैस्कुलर परिवर्तन जैसे कि रेटिनोपैथी, 
नैफरोपैथी, कॉरोनरी आर्टी डिजीज और न्यूरोपैथी में गर्भावस्‍था के दौरान वृद्धि 
देखी गई है। 
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मधुमेह ग्रस्त गर्भवती स्त्रियों का 
व्हाइंट द्वारा प्रस्तुत वर्गीकरण 
(४8८5 0/8558॥॥0#॥0॥ 07 ल्ल&8५%व 0588॥0 ४४/0५/६४०५) 


इस वर्गीकरण में मधुमेह ग्रस्त गर्भवती स्त्रियों को 8 वर्गों - (७, 8, 0, 0, 
#, ॥, 8 तथा 7) में विभकत किया जाता है- 


'मधुमेहग्रस्त गर्भवती स्त्रियों का व्हाइट वर्गीकरण 
(४४७ 0/७59॥॥0/00 07 श्&छाप७वा 0।/888॥0 ४०५8५०:- 











शुरुआती आयु 
(४5६ 05 00555) 


समयान्तराल | वैस्कुलर रोग 


(008५॥॥00) | (४७३७०५॥ «४) 
(वर्षों में) (0।55०586) 


इन्सुलिन 
आवश्यकता 
(॥५७/॥ ॥५ 

















५६६०) 
५ गर्भावस्थाकालीन | असीमित न प्रकार /-। में 
मधुमेह (558/॥॥0-| समयान्तराल सिर्फ भोजन 
५७। ।88555) में परिवर्तन 
किसी भी आयु में द्वारा उपचार 
शुरुआत प्रकार #&-2 में 
इन्सुलिन 
आवश्यक 
8 शुरुआत >20वर्ष | समयान्तराल | किसी प्रकार का ([इन्सुलिन 
<॥0 वर्ष वैस्कुलर रोग नहीं आवश्यक 
० शुरुआत 0 से समयान्तराल | किसी प्रकार का [इन्सुलिन 
9 वर्ष 40 से ॥9वर्ष |वैस्कुलर रोग नहीं |आवश्यक 
0 शुरुआत <0वर्ष समयान्तराल | वैस्कुलर रोग (उच्च [इन्सुलिन 
>20 वर्ष रक्‍्तदाब) उपस्थित |आवश्यक 
रि किसी भी आयु में | असीमित नैफरोपैथी इन्सुलिन 
शुरुआत समयान्तराल आवश्यक 
।+. किसी भी आयु में | असीमित कॉरोनरी आर्टी रोग[इन्सुलिन 
शुरुआत समयान्तराल आवश्यक 





«कक प्रालिफरेटिव 
समयान्तराल | रेटिनोपैथी 
7230 ॥#&9५॥५४६ 
निद्या।१07/श॥४ 


किसी भी आयु में | असीमित गुर्दा प्रत्यारोपण 
शुरुआत समयान्तराल | (88५४। ॥38/५5- |आवश्यक 
2 ७५) आवश्यक 





2. मधुमेह का गर्भावस्‍था पर प्रभाव 
(छ#&६05$ ०56 0/88६5 0॥4 ?7१£93४४०१) 
... मधुमेह का गर्भावस्‍था पर, प्रसव पर और प्रसव के उपरान्त (//६४०६०॥७७) 
बहुत कुप्रभाव पड़ता है। मधुमेह के कुप्रभावों से जन्मे बच्चे भी अछूते नहीं रहते 
हैं। इन कुप्रभावों को हम दो श्रेणियों में रख सकते हैं- 


मधुमेह का गर्भवती स्त्री के स्वास्थ्य पर प्रभाव 
(छक६णा 05 0/88६69 04 |॥/७६४॥३७। ॥६७। 70) :- 

गर्भवती स्त्री के स्वास्थ्य पर मधुमेह के कारण होने वाले कुप्रभावों को 
पुनः तीन अवस्थाओं में रख कर देखा जा सकता है- 


(क) गर्भावस्‍था के समय (909॥४७ श5948४०५) :- 

मधुमेह के कारण गर्भवती स्त्रियों में गर्भपात, समय से पूर्व प्रसव, 
संक्रमण, प्री इक्लेम्प्सिया (मत&&0 »७०७), पॉलीहाइड्रोएम्निनास (?0/५- 
।+४०४0//॥॥०09), डॉयबिटिके रेटिनोपैथी, डायबिटिक नेफ्रोपैथी और 
कीटोऐसिडोसिस जैसे कुप्रभाव देखें जाते हैं, जिन्हें संक्षेप में समझने का प्रयास 
किया गया है- 


() गर्भपात (४80प॥॥000) :- 
नियंत्रित मधुमेह का गर्भपात से सम्बन्ध नहीं देखा गया है, परन्तु 
अनियंत्रित मधुमेह की स्थिति में गर्भपात की अधिक सम्भावना पायी गयी है। 





(0) समय से पूर्व प्रसव (छ्तदगा६॥॥ ।58008) :- 

लगभग 20 प्रतिशत मधुमेह ग्रस्त गर्भवती स्त्रियों में समय से पूर्व प्रसव 
(?8६7६9॥/ | »800॥9) देखा गया है जिसका कारण सम्भवतः संक्रमण (॥#६०॥0५) 
या पॉलीहाइड्रोएम्निआास (?0///४०80/७॥॥०05) है जिसका परिचय आगे दिया 
गया है। 


(0) संक्रमण (॥#६०॥॥00५9) :- 
मधुमेह के चलते गर्भवती स्त्रियों में संक्रमण खास कर के मूत्र मार्ग के 
संक्रमणों की सम्भावना अधिक देखी जाती है। 


(५) प्री-इक्लेम्प्सिया की सम्भावना में वृद्धि 
(॥085५560 ॥३०0530६ 67 श्त६-६0 ७७॥२७॥७) :- 

- प्री-इक्लेम्प्सिया (8६-६०/७॥॥२७/) कई तंत्रों से सम्बद्ध एक विकृति है 
जिसे बढ़े हुए रक्‍तदाब (40,/90 एम.एम. ॥७ या अधिक) तथा मूत्र में प्रोटीन 
(>8०६॥५४॥॥॥) द्वारा पहचाना जाता है। 

प्री-इक्लेम्प्सिया 5 से 45 प्रतिशत गर्भवती स्त्रियों में पाया गया है 
जबकि गर्भवती मधुमेह रोग ग्रस्त स्त्रियों में प्री-इक्लेम्प्सिया की सम्भावना 25 
प्रतिशत तक पायी गयी है। 


(४) पॉलीहाइड्रोएम्निआास (ए0/४/४080/0॥४09) :- 

अवस्था जिसमें गर्भ में पल रहे बच्चे को चारों तरफ से घेरने वाला 
एम्निआटिक सैक (७४४०० 5५०) का द्रव जिसे एम्निआटिक द्रव (४५३00 
#॥०0) कहते है, का आयतन बढ़कर 2000 मि.ली. तक हो जाए, 
पॉलीहाइड्रोएम्निआस कहल्घाती है। मधुमेहग्रस्त गर्भवती स्त्रियों में 
पालीहाइड्रोएम्निआस की 25 से 50 प्रतिशत तक सम्भावना देखी गई है जबकि 
सामान्य गर्भवती स्त्रियों में इसकी सम्भावना मात्र से 2 प्रतिशत देखी गयी है 
और इनमें भी 4000 गर्भवती स्त्रियों में से लगभग एक गर्भवती में लक्षण प्रकट 
होते देखे जाते हैं। 


(४) डायबिटिक रेटिनोपैथी (9/88६&0 पष्धा।807#॥0) :- 

माइक्रो-एन्यूरिज्म (॥080/५४६/॥४४७५७७), रकक्‍्तस्राव (५५६७४०४०/१४७६), 
प्रॉलिफरेटिव रेटिनोपैथी (780॥६9/॥४६ प्षा॥३02५+४) का सम्बन्ध मधुमेह 
ग्रस्त होने के समयान्तराल और रक्त शर्करा नियंत्रण से पाया गया है। 


(84.78: कै: है: :॥। 45 








उपचार हेतु पूर्व में बताए गए लेजर फोटोकागुलेशन विधि (»5६४ 


#१०0०00%&50//श009) को प्राथमिकता दी जाती है। 


(श)) डायबिटिक नैफ्रोपैथी (0/88&0 ॥६//807#॥४) :- 


मधुमेहग्रस्त गर्भवती स्त्रियों में नेफ्रोपेथी और गुर्दे के फेल होने की 


सम्भावना अधिक पायी जाती है। 


(४0) कीटोएसिडोसिस ((६0800099) :- 


गर्भवती स्त्रियों में मधुमेह की एक और जटिलता कीटोएसिडोसिस 


अधिक देखने को मिलती है। 


(ख) प्रसव के समय (900॥५७ |५0800#9) :- 


प्रसव (५8008) के समय मधुमेह ग्रस्त गर्भवती स्त्रियों में होने वाली 


जटिंलताएँ निम्नवत्‌ हैं- 


६ 


बच्चे के बड़े आकार के कारण प्रसव काल लम्बा खिच सकता है। 
(ए80.05/॥00॥ 070280009)। | 

शिशु के जन्म के समय कन्धे के निकलने में आने वाली कठिनाइयों को 
चिकित्सकीय भाषा में 'शोल्डर डिस्टासिया' (5#000&8 ०४५श00/) 
कहा जाता है, जिसकी सम्भावना सामान्य गर्भवती महिलाओं में मात्र 
0.2 से । प्रतिशत तक होती है जबकि मधुमेहग्रस्त गर्भवती महिलाओं में 
इसकी सम्भावना बहुत अधिक पायी गयी है जिसका कारण शिशु के 
आकार में विकृत वृद्धि (99879070प00४६ 5४80५॥४) और बढ़ा हुए 
कंधे एवं सिर के आकार का अनुपात है। 

शिशु के जन्म लेते समय पेरीनियल क्षेत्र की चोटों के (६॥राए६७७ 
॥५/॥॥६७) होने की सम्भावना अधिक रहती है जिसका कारण पुनः शिशु 
के आकार व कंधे और सिर के आकारों में होने वाली विकृतियों में खोजा 
जा सकता है। 

शिशु जन्म से लेकर गर्भवती स्त्री के पुनः: पहले जैसी सामान्य अवस्था 
में लौटने तक होने वाला रक्‍तस्राव (॥४६५४०४४/१४७६), पोस्ट-पार्टम 
रक्तस्राव (09-7#प्षा ७५ ॥५६४०प्तस४७६) कहलाता है, जिसकी सम्भावना 
मधुमेह रोगियों में ज्यादा देखी गयी है। 

मधुमेहग्रस्त गर्भवती स्त्रियों में आपरेशन की आवश्यकता अधिक होती 





देखी गयी है। 


(ग) शिशु जन्म से लेकर माता के सामान्य अवस्था में आने तक 
(?(॥६फः्ह्मा0श) :- 


परपीरल सेप्सिस (?७६४7६४४। 5६०७७) की सम्भावना :- 

शिशु जन्म के उपरान्त माता के जनन मार्ग (58५/8। ॥8५07 में संक्रमण 
हो जाने को परपीरल सेप्सिस (/७६४४६४७ 58299) कहते है। मधुमेहग्रस्त 
माताओं में इस प्रकार का संक्रमण अधिक होता देखा गया है। 


दुग्ध सता में त्रुटि (00५7॥0 58॥ ७४६) :- 
माता में दुग्ध निर्माण में त्रुटि («०४03 5%॥ (४६) भी मधुमेह के कारण 
होता देखा गया है। 


मधुमेह ग्रस्त गर्भवती स्त्री के शिशु पर पड़ने वाले 


कुप्रभाव (६#&॥ ।४2#88०09) 


मधुमेहग्रस्त माता के शिशु में अनेक कुप्रभाव देखे जाते हैं जिनका 
संक्षिप्त वर्णन देने की कोशिश की जा रही है- 


शिशु का बड़े आकार का होना (६& ४०80300) :- 
मधुमेहग्रस्त माताओं के शिशुओं में लगभग 30 से 40 प्रतिशत बड़े 
आकार के देखे गए हैं। 


जन्मजात विकृतियाँ (000७5५%। ॥॥७॥६08//#॥00) :- 
शिशु में होने वाली जन्मजात विकृतियों का सम्बन्ध मधुमेह की गम्भीरता 
से है जिसके कारण अंगों का बनना प्रभावित होता है। 


जन्म के समय लगने वाली चोटें (8श।+ ॥४७७॥।६७) :- 

बच्चे के बड़े आकार (/४०४050॥॥») के कारण प्रसव काल बढ़ 
(780। 0५550 | ५8009) जाता है। साथ ही “कन्धे के डिस्टासिया' (॥+000६४ 
०४४00) के कारण भी जन्म के समय होने वाली चोटों (मां और शिशु दोनों 
को) की प्रबल सम्भावना रहती है। 
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शिशु की मृत्यु (8 0&#॥#) :- 

शिशु की मृत्यु में अनेक कारकों की भूमिका होती है परन्तु अन्ततः 
हाइपोक्सिया (॥४००0)७७) अर्थात्‌ आक्सीजन की अल्पता और लेक्टिक एसिड 
की रक्‍त में अधिकता («४८० 0080) ही मृत्यु का कारण बनते हैं। 


नवजात शिशु में होने वाले कुप्रभाव (५६08४%/ 
00070॥0५॥॥05) :- 

अल्पग्लूको जरक्‍्तता (/४००0/४०५६७॥), साँस लेने में कठिनाई 
(8६52/8/708४ 0/987559), लाल रक्‍त कोशाओं की अधिकता (720।४ट0श+#६७॥५), 
कैल्सियम की कमी (//४०००५७ ०५६७५), मैग्नेशियम की कमी (//०0/५5५६५६॥॥५) 
और कार्डियोमायोपैथी (5/80/0/४07/भ॥|१) प्रमुख कुप्रभाव छोड़ते हैं। इन 
कुप्रभावों के अलावा नवजात शिशु में पीलिया और हाइपर बिलिरूबिनीमिया 
(/४7६४७॥ ॥१॥8॥४४६७/॥७) भी मिल सकता है। 


मधुमेह एवं गर्भनिरोधकता 
(0/88६55 #४० 00श7205श॥00) 


गर्भ निरोधक गोलियाँ 
(00भ7#6६?7॥।/४६. ?॥(.5), 
कार्बो हाइड्रे 2 उपापचय 
(08880/0/08#5 ।॥श६४80।।90) 
पर अपना प्रभाव डालती हैं तथा 
रक्‍त में ग्लूकोज का स्तर बढ़ा 
सकती हैं। अतः मधुमेह रोगियों 
हेतु परिवार नियोजन के लिए 'रोक 
विधि' (8/४॥।६० /६॥009) जैसे पुरुषों में काण्डोम (04000) का प्रयोग और 
स्त्रियों में डायाफ्रॉम (0/0/।॥8५७७५) ज्यादा सुरक्षित विधि साबित हो सकती है। 

तृतीय पीढ़ी के प्रोजेस्टिन युक्त कम खुराक वाली संयुक्त गोलियाँ (0५ 
0056 00/8॥960 008 7॥॥5 ५शा+ ॥ 5छ0६8/४॥॥008 770559॥४8), कार्बोहाइड्रेट 
उपापचय पर सीमित प्रभाव छोड़ती हैं इसलिए इनका प्रयोग किया जा सकता 
है। मात्र प्रोजेस्टिन की गोलियाँ (780559॥॥0 000 ४ 7/।॥5) भी विकल्प के तौर 
पर इस्तेमाल की जा सकती हैं। 


कर 














इन्टरा यूटराइन कापर-टी (॥गा%-एणा६॥ल्‍४६ ०0एछ्कण० 07&५/०0&9) को 
लगवाने की सलाह मधुमेह रोगियों को नहीं दी जाती क्योंकि इससे संक्रमण 
होने की सम्भावना रहती है। 

यदि मधुमेहग्रस्त रोगी ने अपना परिवार पूरा कर लिया है तो उसको 
वेसेक्टामी (४४७5६००७/४) या टयुबेक्टामी (058&00//४ द्वारा परिवार नियोजन 
की सलाह दी जाती है। 


मधुमेह एवं संक्रमण 
(0।88६55 #&|४० ॥४४६०7॥0५5) 


मधुमेह ग्रस्त रोगियों में विभिन्‍न प्रकार के संक्रमणों (॥#&०॥0५5) की 
सम्भावना अधिक रहती है। यही नहीं एक बार संक्रमण हो जाने पर उपचार में 
भी अनेक कठिनाइयाँ एवं देरी देखने को मिलती है और रोगी के ठीक होने की 
रफ्तार (2१06009।5) खराब ही रहती है। 

मधुमेह रोगियों में संक्रमण होने की ,अधिक सम्भावना बढ़े हुए रक्त शर्करा 
स्तर के कारण ही होती है जिसके प्रभाव को जानने के लिए निम्न तथ्यों में 
झौँका जा सकता है- 

७. अनेक संक्रमण-कारक सूक्ष्म जीव (॥#६ए00 ०&09॥५७ ॥॥०४०- 
085//॥७५७), ग्लूकोज सान्द्रण की रक्‍त में अधिकता के चलते आसानी 
से पनप जाते हैं। 

* रक्त शर्करा का सामान्य से अधिक स्तर, हमारे शरीर के प्रतिरोधी तंत्र 
(॥॥/॥५६ 5५७६0) द्वारा संक्रमण से लड़ने की सामर्थ्य को घटा देता है। 
इस प्रकार से लगभग पूरा प्रतिरोधी तंत्र (॥/॥५६ 5५७50), संक्रमण से 

लड़ने के मामले में अपना परिवर्तित स्वरूप दिखाता है और खास संक्रमणों की 

सम्भावना में वृद्धि हो जाती है। कुछ महत्त्वपूर्ण संक्रमणों जैसे मुख के संक्रमण, 
त्वचा के संक्रमण इत्यादि का आगे उल्लेख किया जाता है। 


त्वचा के संक्रमण (5/0॥ ॥४६०0॥0॥49) :- 

शरीर की प्राकृतिक प्रतिरोधक क्षमता में गिरावट तथा अतिग्लूकोजरक्तता 
के कारंण कम घातकता (०५४४ ४॥ ६५०६) वाले सूक्ष्म जीव (॥080-085//09/5) 
भी त्वचा को आसानी से संक्रमित कर देते हैं। समस्या की गम्भीरता का 
अन्दाजा इस बात से लगाया जा सकता है कि लगभग एक तिहाई मधुमेह 





रोगियों में त्वचा सम्बन्धी रोग देखे जाते हैं और कभी-कभी तो इन त्वचा रोगों 
के लिए ही चिकित्सक के पास जाने पर अचानक ही मधुमेहग्रस्त होने का पता 
चलता है। 


कुछ आम त्वचा संक्रमण जो मधुमेह रोगी में आमतौर पर देखे जाते हैं, 
स्टेफाइलोकाकस आरियस (8%7/५ ०००००५७५ ४(॥१६॥७) के संक्रमण के कारण 
बॉयल (80॥ 3), कार्बनकलस (5/४8/॥५०/ 59), फोड़ा (७8०६५9), खुजली (॥0//॥४5) 
इत्यादि हैं जो कि मुख्यतः त्वचा की घुमावदार प्तों, स्तनों, नाखूनों, उंगलियों के 
बीच, पैर के अंगूठे, मुंह के किनारों या जाँघ के बीच अधिक देखने को मिलते हैं। 


बचाव एवं उपचार :- 

बचाव हेतु साफ-सफाई का विशेष ध्यान रखना चाहिए और यदि किसी 
प्रकार का, त्वचा का संक्रमण हो जाए तो तुरन्त चिकित्सक से परामर्श लेना 
चाहिए | ह 

सर्वप्रथम तो रोगी को अपने मधुमेह पर कड़ा नियंत्रण रखने का प्रयास 
करना चाहिए । ऐलोपैथिक चिकित्सा में विस्तृत क्षेत्र वाले एन्टीबायटिक (880#0 
5875070७ #ध।8।/0॥05) और एन्टीफंगल औषधियों (#धा॥३७/॥ 08065) का 
उपयोग होता है जबकि होम्योपैथिक चिकित्सा हेतु रोगी के लक्षणों के आधार 
पर बैलाडोना (85।»४009५५), बोविस्टा (80/9%9), आर्सेनिक एल्बम (५85६० 
#80), हिपर सल्‍फ (सह 507७४), सल्‍्फर (50॥0/७४), सोराइनम 
(?50॥॥५५॥५), इचिनेशिया (६0/॥५५४०६५) जैसी औषधियों का चयन करके रोगी 
को संक्रमण की अवस्था में इलाज दिया जा सकता है। 


मुख के संक्रमण (088 ॥#&0॥05) :- 
मुख में संक्रमण होने की बहुत सम्भावना होती है अतः मधुमेह रोगियों को 

अपने मुख व दाँतों को संक्रमण से बचाने के लिए इनका विशेष ध्यान रखना 

चाहिए | कुछ उपाय जिनको अमल में ला कर मधुमेह रोगी मुख के संक्रमणों से 
स्वयं को बचा सकते हैं- 

।. जागने पर और सोने से पहले प्रतिदिन दो बार उचित विधि से दाँतो को 
ब्रश करना चाहिए | ध्यान देने योग्य बात यह है कि मंजन ब्रश (88005/) 
से ही करें उंगली से नहीं क्योंकि उंगली से दांतों और मसूढ़ों के बीच 
सफाई नहीं हो पाती और यहीं पर बैक्टीरिया (8&258॥) पनपते हैं। 

2. कुछ भी मीठा खाने या पीने के बाद कुल्ला अवश्य करना चाहिए। 





3. वर्ष में कम से कम दो बार दांतो के विशेषज्ञ (95५॥») से अपने दाँतों 
एवं मसूढ़ों का चेकअप अवश्य कराना चाहिए। 


4... रोगियों को अपने मधुमेह पर कठोर नियंत्रण रखना चाहिए। 


क्षय रोग (७85300 0985) :- 
मधुमेह रोगियों में माइकोबैक्टीरियम ट्यूबरकुलाई (४४०08&टाछआ09 

7085700॥)) नामक बैक्टीरिया के संक्रमण की सम्भावना अधिक देखी गयी है। 
भारत में मधुमेह रोगियों में क्षय रोग (08580009/9) अधिक देखने को मिलता 
है जिसके कारण उनमें कमजोरी, वजन में गिरावट, बुखार, खाँसी, बलगम के 
साथ खून जैसे लक्षण देखने को मिल सकते हैं। 

. पहचान (9/85५099) हेतु लक्षणों पर गौर करने के अलावा रक्त जाँच, 
बलगम की जाँच (570७७ &0७॥५५॥00), एक्स रे (८-४४) और पेशाब की 
जाँच का महत्त्व है। 


उपचार :- है 

उपचार हेतु ऐलोपैथी में 'एन्टी ट्यूबरकुलर थेरेपी! (#ध।-08&आ00 ५४ 
753५7१) के अर्न्तगत आई.एन.एच. (.४.।.) रिफेम्पसिन (8॥/0/20॥9), एथेमब्यूटॉल 
(६/१५/8४४0।) और पाइराजिनेमाइड (7/७2॥५७॥॥०६) जैसी दवाएँ दी जाती 
हैं। रोचक तथ्य यह है कि रिफेम्पसिन और आई. एन. एच. औषधियाँ मुखी 
मधुमेह निरोधक दवाओं (08७ #४४००७/४०६७॥० 08०७9) के असर को प्रभावित 
करती हैं अतः इलाज के दौरान मुखी हाइपोग्लाइसेमिक दवाओं के विकल्प के 
तौर पर इन्सुलिन का चुनाव करना पड़ सकता है। 


पैरों से सम्बन्धित जटिलताएँ (00 ?808/&५8) :- 

मधुमेह रोगियों में पैरों से सम्बन्धित जटिलताएँ बहुत आम होती हैं। पैरों 
के ऊतक का नष्ट होना (॥5505 |४६०४०७७) एक आम समस्या है जिसको 
लेकर मधुमेह रोगी अस्पतालों में भर्ती तक होते हैं और उन्हें महीनों तक 
अस्पताल में काटने पड़ते हैं। एक के बाद एक हिस्सा, पैर से काट कर 
(७/०॥५॥।०७)) भी उनके रोग को रोकना कठिन होता है। पैर में हल्की सी 
चोट लगने पर भी न्यूरोपैथी (५६॥॥०९/५४॥।॥४) और पेरीफेरल वेस्कुलर रोगों एवं 
आगे चल कर होने वाले संक्रमणों के कारण रोगी के पैरों की त्वचा के सबसे 
बाहरी स्तर (६&/0६&9॥$) में अल्सर बन जाता है। अधिकतर केसों में तीनों 





कारकों का प्रभाव देखा जाता है परन्तु कुछ में न्यूरोपैथी और इस्चीमिया 
(50/+५६/॥७) का प्रभाव देखा गया है। दोनों प्रकार के कारकों के कारण उत्पन्न 
होने वाली पैर की जटिलताओं के लक्षणों में काफी भिन्‍नता देखी जाती है। 


डायबिटिक पैर के लक्षण 
(00॥॥08॥ +&#7७४६७ 07 0।/88६8॥0 007) 


*  न्यूरोपैथिक कारक के कारण :- 

रोगी का पैर गर्म पाया जाता है तथा पल्‍्स या नब्ज उपस्थित मिलती है। 
संवेदनशीलता (55५5/'श।000७3) कम पायी जाती हैं, पसीने की मात्रा में कमी या 
अभाव (४४॥।०४8098) भी मिल सकता है। त्वचा सख्त हो कर कट-फट जाती 
है (08७05 ४४० 5850855), दर्द रहित अल्सर बन सकता है (?/॥७४६७७ 
७०६४/॥०५), उँगलियों में सड़न हो सकती है (0/9॥9/ ७५७५७४६५४६) | उपरोक्त 
लक्षणों के अतिरिक्त कुछ अन्य जटिलताएँ जैसे चारकोट जोड़ (6/##8०00ा 
५0॥श७), व न्यूरोपेथिक सूजन (५४६५४०९/॥०।० 08080) भी उत्पन्न होते देखे 
जाते हैं। 


»  इस्चेमिया कारक के कारण :- 

किसी क्षेत्र में होने वाली रक्‍त की आपूर्ति में व्यवधान उत्पन्न होने पर 
प्रकट होने वाली अवस्था को इस्चेमिया (50४8५) के नाम से जाना जाता 
है। समुचित मात्रा में पैर को रक्त की आपूर्ति न हो पाने की वजह से 
आक्सीजन और पोषण का गम्भीर अभाव हो जाता है जिसके कारण ऊतकों की 
मृत्यु होने लगती है और अल्सर (॥०६४) व गैंगरीन (७४४७४६५४६) जैसी गम्भीर 
स्थितियाँ उत्पन्न हो जाती हैं। पैर ठंढा रहता है, पल्‍स नहीं मिलती हैं, 
संवेदनशीलता पूर्ववत्‌ या सामान्य रहती है। पैर को उठाने पर (६६५/॥।०४५) 
त्वचा का रंग परिवर्तित हो जाता है। अल्सरों में दर्द होता है और अँगुलियों में 
गैंगरीन (5/॥४७४६४६) हो सकता है। सूजन भी 
आम लक्षण हो सकता है। 

डायबिटिक फुट के रोगी पौरों में 
गुदगुदाहत या सुईयाँ चुभने जैसे लक्षणों के 
बारे में बताते हैं साथ ही पैरों में दर्द, जलन 
और सुन्‍न होने की शिकायतें बहुत आम हैं। | 














डायबिटिक पैर की पहचान 
पहचान (9/890409।59) के लिए :- 


*-. पैरों का बहुत ही ध्यान पूर्वक निरीक्षण (॥४४०६८॥०४) किया जाना 
चाहिए। पैर के तापमान को सबसे पहले देख लेना चाहिए क्‍योंकि 
बार-बार छूने से रोगी व चिकित्सक या परीक्षण करने वाले व्यक्ति के 
हाथों के बीच गर्मी का आदान प्रदान होने से सही आकलन नहीं हो 
पाता। त्वचा का रंग, किसी प्रकार की दरारें, अल्सर इत्यादि पर गौर 
करना चाहिए। पसीने और मात्रा का भी निरीक्षण करना चाहिए। 


बे. पेरीफेरल नब्ज (?६॥//६४७७ 7७5६७) को देखा जाना चाहिए | 


०. न्यूरोपैथी की पहचान हेतु छूने (000५४) व कम्पन (४8४४५॥०४५) जैसे द 
. लक्षणों को देखा जाना चाहिए। 


बचाव एवं उपचार :- 

रोगी को सर्वप्रथम मधुमेह पर पूर्ण नियंत्रण सुनिश्चित करना चाहिए। 
पैरों की नित्य साफ-सफाई, किसी प्रकार का जख्म हो जाने पर तुरन्त उपचार 
करायें, नाखूनों को सावधानी पूर्वक काटें और बहुत छोटा न काटें। पैरों में 
धारण करने हेतु नरम व अच्छी गुणवत्ता और सही नाप के जूतों का ही चयन 
करना चाहिए । जूतों में किसी प्रकार की चुभन या रगड़ नहीं होनी चाहिए और 
साथ में मोजे अवश्य पहनें ताकि जूते काटें न (580&-8#5) | नंगे पैर कभी भी 
नहीं घूमना चाहिए| रोगी को कभी भी हीटर या आग के पास पैर नहीं तापने 
चाहिए, क्योंकि संवेदनों के आभाव के चलते उन्हें पता भी नहीं चलेगा कि कब 
वे जल गए। यदि पैर में गोखरू (009५) हो तो स्वयं ही ब्लेड से काटना नहीं 
चाहिए। किसी प्रकार के जख्म की ड्रेसिंग करते समय बहुत ही कसी पट्टी न 
बाँघे और ल्यूकोप्लास्ट का प्रयोग न करें। 

चिकित्सा का स्वरूप बेड रेस्ट (850 ६०) से लेकर एन्टीबायटिक 
दवाओं के प्रयोग और कभी-कभी पैरों में नष्ट भाग को काटने (४७॥४प५त।00) 
के रूप में भी दिख सकता है। चिकित्सा का स्वरूप घाव के प्रकार, न्यूरोपैथिक 
और वेस्कूलर स्थिति के अवलोकन और एक्स-रे (८-४/७/ पर निर्भर करता है । 

रोगी को जाँच हेतु समय-समय पर अपने चिकित्सक से मिलते रहना 
चाहिए और आवश्यकता होने पर पैरों के विशेषज्ञ, जिन्हें पोडियाट्रिस्ट 
(९0099) के नाम से जाना जाता है, से सम्पर्क करना चाहिए | 





मधुमेह एवं शल्य क्रिया 
(0/08६58 8४0 50985570) 


किसी भी प्रकार की शल्य क्रिया के लिए मधुमेह को एक गम्भीर बाधा 
के रूप में देखा जाता है। शल्य क्रिया में मधुमेह के कारण उत्पन्न होने वाली 
समस्याओं को समझने के लिए, शल्य क्रिया के बाद हमारे शरीर में होने वाले 
कुछ परिवर्तनों पर गौर करना होगा। जब भी हमारे शरीर में किसी प्रकार की 
शल्य क्रिया की जाती है तो थक 
यह क्रिया एक प्रकार के स्ट्रैस 
(87559) का ही प्रतिनिधित्व 
करती है। इस प्रकार के तनाव 
या स्ट्रेस की अवस्था में 
अपचय सम्बन्धी 
(०४7४80।|0) हार्मोनूस का 
स्राव सभी (मधुमेह रोगी और 
सामान्य व्यक्तियों) में बढ़ 
जाता है। कार्टीसाल (७0950), कैटेकोलेमीनस (०/7६0/॥0। /0॥॥५६७), ग्लूकेगान 
और वृद्धि से सम्बन्धित हार्मोन (590/शा+ ।+08/00089) के बढ़े हुए स्राव के 
कारण ग्लाइकोजीनोलिसिस (9/४006&30(५95), लाइपोलिसिस (॥?0/४89), 
प्रोटियोलिसिस (/80०६०0।५७।9) और इन्सुलिन प्रतिरोधकता की स्थिति उत्पन्न 
हो जाती है, साथ में इसी समय इन्सुलिन का स्राव भी रुक जाता है। सामान्य 
व्यक्तियों के शरीर में होने वाले इन उपापचय सम्बन्धी परिवर्तनों (#६७80(॥0 
&ऊ्६०७) के कारण स्वत: ही इन्सुलिन के स्राव को बढ़ाने के प्रयास होते हैं 
जिससे स्थिति से उबारा जा सके। परन्तु मधुमेह रोगियों में या तो इन्सुलिन 
का पूर्ण अभाव होता है जैसा कि 'इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह" (॥0300॥४ 
०छएदाए0घाभा 088६5 |/६।॥ ।॥७५ - !.0.0.॥/.) में, या इन्सुलिन का स्राव मनन्‍्द व 
कम मात्रा में होता है जैसा कि 'इन्सुलिन पर न निर्भर मधुमेह, (४0७- ॥३७५॥॥५ 
एश&५08&था 085६8 ॥/६।॥05- ।५।.0.0./.) में। इसीलिए मधुमेह रोगियों में 
यदि मधुमेह पर नियंत्रण न रहा हो तो उपापचय संबन्धी इन परिवर्तनों के चलते 
दोनों प्रकार के मधुमेह रोगियों में (.0.0.)0. & ।५.।.0.0.0.) कीटोएसिडोसिस पनप 
जाती है। खाली पेट होने के कारण स्थिति और भी गम्भीर हो जाती है। एक 








और कारक-अतिग्लूकोजरक्तता (+४०६४७/४०५६७॥५) का भी महत्त्वपूर्ण पहलू 
है। अतिग्लूकोजरक्‍्तता के चलते जीवाणुओं के आक्रमण की और पनपने की 
सम्भावना बढ़ जाती है और साथ ही हमारे शरीर के प्रतिरोधी तंत्र (॥॥॥॥0५६ 
$/5&09५) की सैनिक का कार्य करने वाली श्वेत रक्त कणिकाओं (५५६ 
8000 ८६५७) द्वारा रोगाणुओं को नष्ट करने की क्षमता (-६७००/॥० 
#०/५ा५) घट जाती है जिसकी वजह से संक्रमण से बचाव और घाव भरने की 
गति प्रभावित होती है | यही कारण है कि मधुमेह रोगियों में संक्रमण जल्दी-जल्दी 
होने की सम्भावना रहती है और घाव देर से ठीक होते हैं (0६ ५४६० ।+६५॥॥९७) | 
मधुमेह रोगियों में शल्य चिकित्सा से संक्रमण होने और घाव के देर से भरने के 
कारण शल्य क्रिया से पहले ही कुछ खास देखभाल आरम्भ कर दी जाती है। 


शल्य क्रिया से पहले रोगी का परीक्षण 

(?६-07&84॥५६ ४55859॥5&व 67 वन६ ?शाह्ावा) :- 

> रोगी को बहुत ही ध्यानपूर्वक देखते हुए उसके हृदय एवं रक्त संचार 
सम्बन्धी क्रियाओं (७७४०0 ५७७०७ ५8 7४०05) और गुर्दे के कार्य 
(१६५४७/ ॥(॥५०॥0५5) को परखा जाता है। 

> रोगी में न्यूरोपैथी (५६५४०९५॥+४) सम्बन्धी संकेतों पर गौर किया जाता 
है। 

> मधुमेह नियंत्रण की स्थिति को ध्यानपूर्वक परखा जाता है। रक्त शर्करा 
स्तर को दिन में कई बार (3-4 बार तक) जाँचा जाता है। 

> मधुमेह के उपचार की पुनः समीक्षा की जाती है। दीर्घकालिक इन्सुलिन 
के स्थान पर इन्टरमीडिएट इन्सुलिन (8१ ०६ ॥06 #ट॥06 ॥५७७॥॥४ 
५शा। ॥धा८॥/६०/७६ ॥५७५॥॥५) चलायी जाती है। मधुमेह रोगी जो मुख 
द्वारा मधुमेह रोधी दवाएँ (08७ /#शा।-0/08६09) लेते हैं उनमें अल्प 
कालिक सल्फोनिलूरिया ($#0प्ना5१ 095 50 7५0५४ ७१६५) आरम्भ 
की जाती है। शल्य क्रिया के दिन से एक सप्ताह पूर्व ही बिगुआनाइड 
(800/0६) रोक दी जाती है और रोगी को स्थिर करने के लिए 
इन्सुलिन शुरू कर दी जाती है। 
उपरोक्त तैयारियाँ वाहय रोगी विभाग (00 #शाछतश 0009) के माध्यम 

से ही सम्पन्न करायी जा सकती हैं परन्तु यदि हृदय व संचार सम्बन्धी क्रियाएँ 

(0५#00५५960/७ 70४०0५8) और गुर्दे के कार्य (88५७॥ #॥॥५४०॥009) त्रुटिपूर्ण 


दिखें या न्यूरोपैथी के संकेत (5638 0#॥५६४०९५॥+९ मिलें या मधुमेह नियंत्रण 
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काफी खराब स्थिति में हो तो आपरेशन से कुछ दिन पहले से ही रोगी को 
अस्पताल में भर्ती करना बेहतर रहता है। 


शल्य क्रिया के समय रोगी की चिकित्सा 
(?६8/0ए7६84५६ ७७४४४७६४४६४) :- 

सभी मधुमेह रोगियों में शल्य क्रिया से 2-3 दिन पहले से समुचित 
मधुमेह नियंत्रण बहुत आवश्यक होता है। एनेस्थीसिया विशेषज्ञ (॥४४६७॥+६।8) 
की उपलब्धता भी पहले से ही सुनिश्चित कर ली जानी चाहिए। आपरेशन को 
प्रात: ही जल्द से जल्द, करना बेहतर रहता है। शल्य क्रिया से पहले सुबह से 
इन्सुलिन और हाइपोग्लाइसेमिक दवाएँ रोक दी जाती है और रक्त शर्करा स्तर, 
पेशाब और इलेक्ट्रोलाइटस (६६०८४०५श६$) जाँच लिये जाते हैं। अब आगे की 
चिकित्सा मधुमेह के प्रकार को ध्यान में रखकर की जाती है। इन्सुलिन पर 
निर्भर मधुमेह (.0.0.9५.) के रोगियों में 8 से 9 घंटे पर शिराओं में (॥श8/४६५०(॥७- 
।.४.) 0% डेक्सट्रोज (0% 0&0705&) ,की 500 मि.ली. मात्रा और 40 से 20 
इकाई अपरिव॑तित इन्सुलिन (हयूमुलिन ॥0/७७॥५, एक्ट्रापिड #.+/७० या 
वेलुसुलिन ५६:0900॥५) दी जाती है साथ ही पोटैशियम आयन (७+) भी 00 मि. 
ली./ घंटे की दर से दिये जाते हैं। प्रत्येक 2 से 4 घंटे के अन्तराल पर रक्त 
शर्करा स्तर जाँचते रहा जाता है और उसे इन्सुलिन की मात्रा की पुनः समीक्षा 
करते हुए नियंत्रित रखा जाता है। समीक्षा करते हुए नियंत्रित रखा जाता है। 
'इन्सुलिन पर न निर्भर मधुमेह (५.॥.0.0.0.) के रोगियों में यदि बड़ा आपरेशन 
(७७००४ 0४६७५॥॥00 होना हो तो यही प्रक्रिया दोहरायी जाती है परन्तु छोटे 
आपरेशनों में मात्र रक्‍त शर्करा स्तर पर नजर रखनी होती है और आवश्यक 
होने पर शल्य क्रिया के बाद ग्लूकोज, इन्सुलिन या पोटैशियम शिराओं के 
माध्यम से दिया जाता है। आपरेशन के बाद ग्लूकोज, इन्सुलिन और पोटैशियम 
को तब तक दिया जाता है जब तक रोगी का मुख द्वारा खाद्य-ग्रहण (000 
॥श/४९६) सुधर कर सामान्य न हो जाए और इन्सुलिन या दवाएँ पूर्ववत्‌ लेने 
वाली स्थिति न हो जाए। यदि शिराओं के माध्यम से डेक्सट्रोज, पोटैशियम 
इत्यादि को 24 घंटे से अधिक देना पड़े तो रक्‍त में प्लाज्मा इलेक्ट्रोलाइट 
(९४.५७७५४-६ ६०४१० /६) और यूरिया की जाँच करते रहना चाहिए और प्रतिदिन 
पेशाब में कीटोन की जाँच करते रहना चाहिए। 








इस प्रकार शल्य क्रिया के समय ध्यान दी जाने वाली बातों और बाद 
तक दिये जाने वाले उपचार का मधुमेह रोगियों के लिए ज्ञान अति आवश्यक 
है। 


आपात-अवस्था में होने वाली शल्य क्रिया के समय 


(5096॥0% &/॥६४७६/४७255) :- 
भली प्रकार नियंत्रित :इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह" (.0.0./.) के रोगियों 
में आपात-कालीन शल्य चिकित्सा (६/६४७६४०४ ५७४७६४९) के लिए यह देखा 
जाता है कि त्वचा के नीचे दिया जाने वाला आखिरी इन्सुलिन का इन्जेक्शन 
कितने समय पहले दिया गया था। यदि यह इन्सुलिन हाल ही में दी गई थी 
तो मात्र ग्लूकोज चढ़ा कर आपरेशन किया जा सकता है परन्तु यह आवश्यक 
है कि समय-समय पर रक्त शर्करा स्तर व अन्य परीक्षण गौर किये जाते रहें। 
यदि रोगी अतिग्लूकोजरक्तता (॥४०६४७/४०५६») की स्थिति में है या 
कीटोएसिडोसिस मिल रही है तो सर्वप्रथम इसे ठीक करने के लिए सेलाइन 
(5५५ ॥५४६) या ग्लूकोज में 6 इकाई इन्सुलिन और पोटैशियम की आवश्यक मात्रा 
मिलाकर शिरा के माध्यम से शरीर में पहुँचा दी जाती है। इसके उपरान्त 
सामान्य शल्य क्रिया में दी जाने वाली उपचार श्रृंखला को अपनाया जाता है। 
आपरेशन के समय रोगियों का बार-बार रक्त शर्करा स्तर जाँचने की 
आवश्यकता पड़ती है जिसके लिए रक्‍त के नमूने को निकाल कर बार-बार 
पैथोलाजी भेजना काफी अव्यवहारिक है अतः ऐसे में कुछ इलेक्ट्रानिक मशीनों 
(ग्लूकोमीटर) द्वारा मात्र एक मिनट में रक्‍त शर्करा स्तर देखा जा सकता है। 
मधुमेह रोगियों को शल्य क्रिया सम्बन्धी दिक्कतों से हतोत्साहित होने 


अर ये & 
> -- 92026%-. | हा 








मशीन द्वारा 


3 मात्र एक मिनट 
ह में रक्‍त शर्करा 


की जरूरत नहीं है क्योंकि समुचित चिकित्सा और देखभाल के साथ शल्य 
क्रिया करवाने पर परिणाम तुलनात्मक दृष्टि से मधुमेह रोगियों और सामान्य 
व्यक्तियों में एक जैसे पाए जाते हैं। सुखद एहसास का विषय है कि पहला 
हृदय प्रत्यारोपण (॥६७क्षा ॥7/॥५७१ 'श) एक मधुमेह रोगी में ही हुआ था। 


मधुमेह एवं पैंक्रियाज का कैंसर 
(0/88६55 ४५० 02870॥५0॥/& 07 ?७॥५०४६५४७) 

कभी-कभी मधुमेह ही पैंक्रियाँज के कैंसर का प्रथम संकेत (5७) बन 
कर उभरता है। जब एक मध्यम आयु वाला युवक जो कि मधुमेहग्रस्त हो और 
समुचित उपचार के बाद भी रोगी का वजन घटता जा रहा हो तो पैंक्रियाँज का 
कैंसर होने का शक चिकित्सक के मन में अवश्य ही उत्पन्न होता है। मधुमेह 
रोगियों में पैंक्रियाज के कैंसर की सम्भावना, सामान्य व्यक्तियों से दस प्रतिशत 
अधिक पायी जाती है। 


मधुमेह और पाचन तंत्र 
(0।/88६55 ४४० 0/959॥५४६ ४४४६) 


यदि लम्बे समय तक मधघुमेहग्रस्त रहने के कारण पाचन तंत्र से सम्बन्धि 
त तंत्रिकाएँ (५६३४६) नष्ट हो जायें तो पाचन सम्बन्धी मांस पेशियों के 
संकुचन (05&9॥५६ 78४0 ४०७०६ ०0ध72०॥0५3) विकृत हो जाते हैं 
जिसकी वजह से भोजन का समुचित स्थानान्तरण नहीं हो पाता है। उपरोक्त 
कारक अन्ततः जलन, एसिडिटी, दर्द और आगे चलकर इसोफेगस की गम्भीर 
सूजन (008000 0&500/8505 ॥ ४७॥//॥।0।3)) का कारण बनते हैं। 

मधुमेह रोगियों में पार्चन तंत्र से सम्बन्धित दूसरी जटिलता कब्ज या 
कान्सूटीपेशन (003७8॥7५॥00 होती है। जिन व्यक्तियों में कभी मधुमेह पाया 
गया हो उनमें कब्ज की शिकायत की सम्भावना सामान्य व्यक्तियों के मुकाबले 
25 प्रतिशत अधिक देखी जाती है। 


मधुमेह रोगियों में होने वाली पाचन तंत्र सम्बन्धी जटिलताओं 

हेतु सुझाव:- 

७० रोगियों को सबसे पहले मधुमेह नियंत्रण पर ध्यान देते हुए रक्त शर्करा 
स्तर पर कड़ा नियंत्रण रखना चाहिए। 
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कब्ज की अवस्था हेतु सुझाव :- 


0० 
० 


रोगियों को यदि वे अधिक वजन वाले हों तो अपना वजन घटाने के 
प्रयास करने चाहिए। 


धूम्रपान नहीं करना चाहिए। 


थोड़ा-थोड़ा भोजन दिन में कई ह 
बार खाना अधिक बेहतर होगा है 
बजाए इसके कि दिन में कुल शिगरेट न पियें 


दो बार अधिक मात्रा में भोजन |] प्यारे. विन... 
लिया जाए (90#॥। ६१ ४६५ ७ ५ अंन्‍िनभनभननन 
3#0धा६8 ॥श६४४७/ ७ ) | 

भोजन को अच्छी तरह चबाकर और समय देकर खाना चाहिए | 

खाना खाते समय व्यक्ति को बिल्कूल शांत मन से होना चाहिए, किसी 
प्रकार का तनाव, चिंता या जल्दबाजी सीधे पाचन पर प्रभाव डालती है। 
खाना सदैव बैठकर ही खाना चाहिए। खड़े हो कर या चलते हुए नहीं । 
खाना खाते समय या बाद में झुकना नहीं चाहिए। 

पेट पर कसने वाले कपड़े नहीं “पहनने चाहिए, बेल्ट इत्यादि भी बहुत 
कसी नहीं होनी चाहिए। 

रात का भोजन लेने के बाद करीब एक से दो घंटे तक लेटना नही 
चाहिए और अपने शरीर के ऊपरी भाग को कुछ ऊँचा रखना आरामदायक 
साबित हो सकता है। 


लेटते समय शरीर का उपरी भाग कुछ उठा रहे 





मलत्याग की इच्छा होने पर (७३७६ हा 
70 50) रोकें नहीं। «» [. 


पेय पदार्थ अधिक मात्रा में लें। 002 भू. 
अधिक मात्रा में फाइबर युक्त भोजन हैं 4 
लें, अनाज, गेहूं की रोटी, फल, सलाद 

इत्यादि का समावेश अपने भोजन में अवश्य करें। 

अपनी व्यस्ततम दिनचर्या में व्यायाम हेतु समय अवश्य निकालें। 


अपनी समस्या, अपने चिकित्सक को बताकर समुचित उपचार लें। 
मं ++ 
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मधुमेह का उपचार 


(&&५६श 07 0/88859) 


मानव की खास प्रकृति है कि किसी समस्या के बारे में जानने के 


उपरान्त उसका खोजी मन समाधान की तलाश में निकल पड़ता है। मधुमेह तो 
मानव के अस्तित्व व स्वास्थ्य पर सीधा प्रभाव डालने में सक्षम कारक है अतः 
हमारे मन में मधुमेह की चिकित्सा के विषय में जानने हेतु जिज्ञासा उत्पन्न होना 
स्वाभाविक ही है। मधुमेह का उपचार-ज्ञान काफी रोचक कहा जा सकता है 
क्योंकि रोगी की जीवन शैली में कुछ परिवर्तनों मात्र से अनेक मधुमेह रोगी 
लाभान्वित होते हैं यद्यपि 'इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह" (.0.0./.) और 'इन्सुलिन 
पर न निर्भर मधुमेह” (५..0.0./.) के कुछ रोगियों के लिए उपचार की आवश्यकता 
होती है। 


उपचार के लक्ष्य (50805 07 #६/#५६घ) :- 


+,० 


मधुमेह के उपचार का सर्वप्रथम लक्ष्य अतिग्लूकोजरक्तता (##६म- 
७/४०५६७॥) पर नियंत्रण लगाना है। 

रक्त शर्करा स्तर को नियंत्रित करते-करते यह देखना होता है कि कहीं 
रोगी में अल्पग्लूकोजरक्तता की अवस्था (॥४०06/7०&६५0० 5%»50) न 
उत्पन्न हो जाए। 

सह-समस्‍्याओं जैसे उच्च रक्तचाप (+/एछग्ष्ल/900) कॉलेस्ट्राल विकृतियाँ 
(000६४६४80. 0/5087&85 ) और मोटापे (08६97) के लिए समुचित 
उपचार देना भी मधुमेह के उपचार के लक्ष्यों में से एक है। 

मधुमेह के कारण होने वाली जटिलताओं (000॥0॥0५॥॥0।95 05 0/88६&59) 
जैसे कीटोएसिडोसिस गुर्दे सम्बन्धी जटिलताएँ, आँख सम्बन्धी जटिलताएँ 
जैसे रेटिनोपैथी इत्यादि, हृदय तथा संचार सम्बन्धी जटिलताएँ, जनन 
तंत्र सम्बन्धी जटिलताएँ जैसे इरेक्टाइल डिस्फंक्शन, विभिन्‍न प्रकार के 
संक्रमण, पैरों से सम्बन्धित जटिलताओं इत्यादि का समुचित उपचार भी 








मधुमेह के उपचार के लक्ष्यों में स्थान पाता है। मधुमेह के उपचार के 

माध्यम से इन जटिलताओं को बचाना (#६५६ाशा०00५) या पनपने की 

गति को मंद करना ही हमारा लक्ष्य होता है। 

मधुमेह के उपचार का प्रमुख उद्देश्य रोगी को सामान्य व्यक्ति की तरह 
स्वस्थ्य जीवन जीने योग्य बनाना ही होता है। 


चिकित्सा की दृष्टि से मधुमेह रोगियों का वर्गीकरण 
(0/५59॥॥0/4॥00५ 07 0।/88६॥0 ?शाछह्यश5 00 ६ 889॥5 07 
पा६#ाशछ्यश ॥ै ७४) :- 
मधुमेह की चिकित्सा, मधुमेह के प्रकार, रोग की गम्भीरता और रोगी पर 
निर्भः करती है। आरम्भ के दो पहलुओं का अध्ययन हम पिछले अध्यायों में 
पहले ही कर चुके हैं, अब हम चिकित्सा की दृष्टि से मधुमेह रोगियों को 
वर्गीकृत करेंगे। रोगियों को तीन श्रेणियों में रख कर उनके उपचार के विषय 
में निर्णय लिया जा सकता है- 
“>> मधुमेह रोगी जिन्हें केवल आहार सम्बन्धी चिकित्सा की आवश्यकता 
हो। (>शाह्थग्ा5 8&090॥॥0७ 05%#%8४ ॥॥५४५४७६/६४ 00१) 
>> मधुमेह रोगी जिन्हें आहार सम्बन्धी चिकित्सा के साथ-साथ मुख 
से औषधियाँ लेने की भी आवश्यकता हो। (9/शाह्मगा 8590॥॥05 
(0300 0900055 80 00४5 ४श+॥ छाधा5७४ ४४।५५५६/६प) 
न मधुमेह रोगी जिन्हें आहार सम्बन्धी चिकित्सा के साथ-साथ 
इन्सुलिन की भी आवश्यकता हो। (>/शाह्ग्5 8500॥॥॥05 ॥५७॥॥५ 
७9 (५5 ४श+ छाध्ा#97४/ ।४//४५४७६//६५) 


7 मधुमेह रोगी जिन्हें केवल आहार सम्बन्धी चिकित्सा की आवश्यकता 
हो। (9/88809 8&00॥॥५७ 058%#70४ ॥॥७॥४५४५६५/६घ४ 0॥॥ ४) :- 
प्रायः मधुमेह की सौम्य अवस्था के रोगियों (॥ ० 0/#85809) में औषधियों 

की आवश्यकता नहीं होती | लगभग 22 

कुल नए मधुमेह रोगियों में 50 

प्रतिशत के मधुमेह को मात्र आहार 

परिवर्तन द्वारा नियंत्रित किया जा 
सकता है। यदि मधुमेह रोगी दृढ़ 











निश्चयी हो और अपनी इच्छाओं पर नियन्त्रण रख पाना उसके लिए सम्भव हो, 
खाली पेट (७8५७) रक्त शर्करा स्तर अधिक न हो और रोगी के पेशाब में 
एसिटोन न आता हो तो इस प्रकार के रोगी को केवल आहार सम्बन्धी 
चिकित्सा दी जा सकती है। रोगी के रक्त व मूत्र की जाँच समय-समय पर 
कराते रहना चाहिए ताकि स्थिति में किसी प्रकार के परिवर्तन का आकलन 
समय रहते किया जा सके | 


आहार सम्बन्धी चिकित्सा वैसे तो दोनों प्रकार के मधुमेह से ग्रस्त रोगियों 
के लिए लाभदायक होती है परन्तु 'इन्सुलिन पर न निर्भर मधुमेह' (४॥.0.0.9.) 
के रोगियों में इसका महत्त्व अधिक है और एन.आइ.डी.डी.एम. से ग्रस्त अनेक 
रोगी आरम्भिक अवस्था में केवल आहार परिवर्तनों पर रखे जा सकते हैं। 


7 मधुमेह रोगी जिन्हें आहार सम्बन्धी चिकित्सा के साथ-साथ मुख 
से औषधियाँ लेने की भी आवश्यकता हो (9/88&09 ६00५७ 
088 09809055 80356 ५शा#॥ एाधा#7४ ।//।५५७६/६।५) कल 
कुल नए मधुमेह रोगियों में जहाँ पचास प्रतिशत रोगियों को मात्र आहार 

सम्बन्धी परिवर्तनों की आवश्यकता होती है वहीं लगभग 20 से 30 प्रतिशत 

रोगियों में आहार सम्बन्धी चिकित्सा के साथ-साथ मुख द्वारा ली जाने वाली 
औषधियों की भी जरूरत होती है। यदि रोगियों में सौम्य स्तर (॥॥०) का 
मधुमेह हो जो कि मात्र आहार परिवर्तनों द्वारा नियंत्रित न हो पा रहा हो, उन्हें 
आहार परिवर्तनों के साथ-साथ मुख द्वारा अल्पग्लूकोजरक्तता कारक औषधियाँ 

(0800 ॥४९०७/४००६७॥० 08059) या होम्योपैथिक औषधियाँ दी जानी चाहिए । 

मुख द्वारा दी जाने वाली अल्पग्लूकोजरक्तता कारक औषधियाँ (0.+.0.) मुख्यतः 

टाइप-2 या 'इन्सुलिन पर न निर्भर मधुमेह' (५।.0.0../.) के रोगियों को जिनका 
मधुमेह मात्र आहार परिवर्तनों-द्वारा नियंत्रित नहीं हो रहा हो, को दी जाती है। 
होम्योपैथिक औषधियों का चयन सारभूत होम्योपैथिक औषधियों (0008॥ए0५७ 

08 70/५४/०7६७ ॥09५/0&07#70॥0 08055) या विशिष्ट होम्योपैथिक औषधियों 

(7६060 +#0५/0&07#॥/॥0 0४७७७) में से लक्षणों के आधार पर किया 

जाता है। 





7 मधुमेह रोगी जिन्हें आहार सम्बन्धी चिकित्सा के साथ-साथ इन्सुलिन 
की भी आवश्यकता हो। (9/88&09 8&£00७॥५४७ ॥५७७०॥५ #।.095 
५शा+ 0६%&8४ ॥॥७४५५६/६५) :- 
नए मधुमेह रोगियों की कुल संख्या के 20 से 30 प्रतिशत रोगियों में 

आहार सम्बन्धी चिकित्सा के साथ-साथ इन्सूलिन की भी आवश्यकता होती है। 
यदि रोगी प्रकार- मधुमेह 
अर्थात्‌ 'इन्सुलिन पर निर्भर 
मधुमेह” (.0.0.9.) से ग्रस्त 
हो या समुचित उपचार (मुख 
द्वारा ली जाने वाली 
अल्पग्लूकोजरक्तता कारक या होम्योपैथिक औषधियों द्वारा) के बाद भी मधुमेह 
नियंत्रित न हो पा रहा हो तो रक्‍तशर्करा और मूत्र की जाँचो के उपरान्त 
इन्सुलिन देने का निर्णय लिया जाता है। 

'इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह' या प्रकार- मधुमेह से ग्रस्त रोगियों में 
इन्सुलिन का विकल्प नहीं होता। इस प्रकार के रोगियों में आहार सम्बन्धी 
चिकित्सा के साथ-साथ इन्सुलिन का प्रयोग आवश्यक होता है | प्रकार--4 मधुमेह 
के रोगियों में आहार परिवर्तन का निर्णय काफी सावधानी से लेना होता है 
क्योंकि आहार के स्वरुप को इन्सुलिन के प्रकार और मात्रा के अनुसार समायोजित 
करते रहना होता है अतः ऐसे में डायटीशियन की भूमिका महत्त्वपूर्ण हो 
जाती है। 





आहार परिवर्तन द्वारा चिकित्सा 
(प्रृ६&#५हाय 8४ 068%78४ ॥॥00॥॥0/00/55) 


चिकित्सा की दृष्टि से मधुमेह रोगियों का किया गया वर्गीकरण देखने 
पर स्पष्ट हो जाता है कि मधुमेह की चिकित्सा में आहार परिवर्तन (9&#%8४ 
४00/॥0//॥035) का महत्त्वपूर्ण स्थान है। नए मधुमेह रोगियों में से लगभग 50 
प्रतिशत मात्र आहार परिवर्तन द्वारा ही मधुमेह पर विजय प्राप्त करते देखे गए 
हैं, 20-30 प्रतिशत रोगियों में आहार सम्बन्धी चिकित्सा के साथ-साथ मुख 
द्वारा ली जाने वाली अल्पग्लूकोजरक्तता कारक औषधियों (08७॥ ॥४४००6/४०#6॥० 
0४७७७) या होम्योपैथिक औषधियों की आवश्यकता होती है। शेष 20 से 30 





प्रतिशत रोगियों में आहार परिवर्तन के साथ-साथ इन्सुलिन की आवश्यकता 
होती है। हालाँकि 'इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह" (.0.0.0/.) के रोगियों में इन्सुलिन 
के अभाव के चलते केवल आहार परिवर्तनों द्वारा मधुमेह पर बहुत प्रभावी 
नियंत्रण नहीं पाया जा सकता है परन्तु इन्सुलिन के साथ आहार सम्बन्धी 
परिवर्तनों द्वारा बेहतर परिणाम मिल सकते हैं। जैसा कि पहले भी जिक्र हो 
चुका है कि प्रकार- मधुमेह (.0.0./.) के रोगियों में आहार परिवर्तनों द्वारा 
चिकित्सा कुछ जटिल कही जा सकती है क्‍योंकि लिये जाने वाले आहार को 
इन्सुलिन के प्रकार और मात्रा के हिसाब से समायोजित करना होता है। 
'इन्सुलिन पर न निर्भर मधुमेह' (५...0.0..) के रोगियों में आरम्भिक अवस्था में 
मधुमेह नियंत्रण हेतु मात्र आहार परिवर्तन ही प्रायः काफी होता है। अधिकतर 
प्रकार-2 (५।.0.0.७.) मधुमेह रोगी मात्र आहार परिवर्तन या आहार परिवर्तन 
और मुख द्वारा ली जाने वाली औषधियों से ही अच्छे परिणामों की ओर अग्रसर 
होते देखे जाते हैं। 


मधुमेह की आहार सम्बन्धी चिकित्सा के लक्ष्य (#६ ७085 

508 0807४ |४७॥५५७६७६वश 07 0।88६55) :- 

< आहार सम्बन्धी चिकित्सा का सर्वप्रथम लक्ष्य रोगी की स्वास्थ्य स्थिति में 
गुणात्मक सुधार लाने हेतु पोषण सम्बन्धी आवश्यकताओं को तत्काल 
पूरा करना और समुचित पोषण की स्थिति बनाए रखना होता है। 
शरीर को सामान्य आदर्श भार के निकट तक ले जाना और इस स्थिति 
में बनाए रखना भी आहार परिवर्तन के लक्ष्यों में से एक है। 
बच्चों में सामान्य वृद्धि, गर्भावस्‍था या दुग्धपान कराने वाली माताओं 
(»०0५॥५७ //0॥+79), में अतिरिक्त पोषण की आवश्यकताओं की पूर्ति 
करना पोषण से सम्बन्धित निर्णय का आधार बनता है। 

<* रोगी के रक्‍्तशर्करा स्तर को सामान्य बनाए रखना, आहार सम्बन्धी 
चिकित्सा के सबसे महत्त्वपूर्ण व्यवहारिक लक्ष्यों में स्थान पाता है। 
मधुमेह सम्बन्धी जटिलताओं के उत्पन्न होने को रोकने या पनपने की 
गति को मन्द करने हेतु आहार सम्बन्धी परिवर्तनों का महत्त्वपूर्ण स्थान है| 
प्रत्येक मधुमेह रोगी के लिए एक खास आहार सम्बन्धी सुझाव तैयार 

करना होता है, जिसे तैयार करने से पहले अपने उद्देश्य स्पष्ट कर लेना 

उचित होता है। अधिक वजन वाले मोटे रोगियों का वजन घटाना और 





दुबले-पतले रोगियों हेतु प्रतिदिन के आहार का स्वरूप निर्धारित करना ही 
आहार परिवर्तन का प्रमुख उद्देश्य कहा जा सकता है। 


मधुमेह रोगी के लिए आहार सम्बन्धी सुझाव तैयार करने हेतु सबसे पहले 
प्रतिदिन की कुल ऊर्जा-आवश्यकता की गणना की जाती है। इस प्रकार की 
गणना में कई कारकों जैसे रोगी की आयु, लिंग, वास्तविक वजन, ऐच्छिक 
वजन (9&9॥848। ६ ५६७७7), कामकाज का स्वरूप (४आ।/शा५ ?शाह६७५), व्यवसाय 
(0००७४५॥०00) इत्यादि को ध्यान में रखा जाता है। किसी भी व्यक्ति के आदर्श 
शारीरिक भार (0&0। 800४ ४६७/॥) या ऐच्छिक शारीरिक भार (0&9॥9£8 ६ 
800४ ४६/७॥॥) को जानने के लिए लंबाई (#६७भ) और वजन (४६७/ा) के 
सम्बन्ध को दर्शाने वाली तालिका को आधार बना सकते हैं। एल.आई.सी. द्वारा 
प्रतिपादित इसी प्रकार की एक तालिका दिखायी जा रही है। 


स्त्रियों हेतु शारीरिक लम्बाई एवं वजन 


लम्बाई वजन (आदर्श) ओवर वेट लिमिट 
(से.मी. में) (किग्रा. में) (+ 20% किटग्ग्रा में) 








65 








पुरुषों हेतु शारीरिक लम्बाई एवं वजन 


लम्बाई वजन (आदर्श) ओवर वेट लिमिट 
(से.मी. में) (किग्रा. में) (+ 20% किग्रा में) 


448 





शारीरिक लम्बाई और भार के सम्बन्ध को दर्शाती तालिका इस आधार 
को मान कर बनायी जाती है कि 25 वर्ष की आयु के बाद आदर्श वजन और 
शरीर का डील डौल निर्धारित हो जाता है। 

प्रतिदिन की कुल ऊर्जा-आवश्यकता की गणना हेतु निम्न सूत्र ध्यान में 
रखे जाते हैं- 


>> आरामदायक जीवन जीने वाले व्यक्ति के लिए प्रतिदिन की 
कुल ऊर्जा-आवश्यकता (90॥४ ६५57४ 8£&00॥६॥६थ 08 & 


5608प%78४7 ५४08/(६४9) :- 
आदर्श शारीरिक भार 


(0800 800४ ४४/४/७#ा 08 0&६8॥388॥6& ४/६७॥ा) 2५ 30 


(किलो कैलोरी में ) 


छठ 


> हल्का काम करने वाले व्यक्ति के लिए प्रतिदिन की कुल 
ऊर्जा-आवश्यकता (98॥% हापषध757 8६०0ए्रशहाथ्य 508 & 
'॥/00&६84६ ५४४085४) :+- 

- आदर्श शारीरिक भार 

(0&७॥ 800५ ५रह्यक्ना 08 0&9#%8 & ५६७भा) 2५ 40 


(किलो कैलोरी में ) 


> अत्याधिक मेहनत करने वाले व्यक्ति के लिए प्रतिदिन की 
कुल ऊर्जा-आवश्यकता (9%॥४ &0६४७४ १&00॥६५६५घ 09 & 
॥६७४४ ४४08ल्‍58) :- 
. > आदर्श शारीरिक भार 
(0600 800४ ४6ना 08 059॥५8& ५४६७#ा) >५< 50 


(किलो कैलोरी में ) 


यदि व्यक्ति की आयु 40 वर्ष से अंधिक हो तो कुल कैलोरी आवश्यकता 
में कटौती करनी होती है। 40 वर्ष से 49 वर्ष के व्यक्ति के लिए 5 प्रतिशत, 50 
वर्ष से 59 वर्ष के व्यक्ति के लिए 40 प्रतिशत, 60 वर्ष से 69 वर्ष के व्यक्ति के 
लिए 20 प्रतिशत और 70 वर्ष से ऊपर की आयु के व्यक्ति के लिए कुल ऊर्जा 
आवश्यकता (प्रतिदिन) में से 30 प्रतिशत की कटौती की जाती है। 

यदि किसी मोटापे से ग्रस्त (08&£58&) मधुमेह रोगी का वजन घटाना हो 
तो उसके आहार में 500 किलो कैलोरी ऊर्जा की कटौती कर के, दो सप्ताह 
में । किलोग्राम की दर से वजन घटाया जा सकता है। इस प्रकार रोगी को 
आदर्श शारीरिक भार या ऐच्छिक शारीरिक भार (0६% 800५ ५४६७छनभा 08 
0६9॥१४8। ६ 800५४ ५६७/)) की परिधि में लाया जा सकता है, जो कि आहार 
परिवर्तन द्वारा चिकित्सा का महत्त्वपूर्ण उद्देश्य है। 











आहार में लिये जाने वाले खाद्य पदार्थों का मूल्यांकन 
(६४७ ७७00 05 ॥000 ०0घ०7॥0छभ७) 


खाद्य पदार्थ काब्रोहाइड्रेट प्रोटीन ऊर्जा 
(7000 ॥६&॥989) (0#880+४- (?808॥) | (४६४७१) 
मात्रा 00 ग्राम | ०४७३४६७) ग्राम में ग्राम में कैलोरी में 
(फलों के बीज 

व गुठलियों के 


चावल(बिना पके) 
दालें व मटर 





खाद्य पदार्थ 


(६000 ॥&/॥9) 
मात्रा 00 ग्राम 


काब्रोहाइड्रेट 
(08880/7१- 
98५89) ग्राम में 




























(6७9) 
ग्राम में 


(णाछ्श) 
ग्राम में 


(&४६४७)) 


कैलोरी में 





मधुमेह रोगी के शरीर का भार उसकी लम्बाई के हिसाब से निर्धारित 
आदर्श शारीरिक भार (0&6 800४ ५६७७7) के बराबर या कुछ कम होना 
चाहिए। अतः रोगी के लिए प्रतिदिन की ऊर्जा आवश्यकताओं की गणना करके 
ऊर्जा आपूर्ति को पुनः समायोजित करने के लिए उपरोक्त चार्ट के आधार पर 
कुछ आहार मीनू (05 8५७) बनाकर कैलोरी को घटाया या बढ़ाया जा 
सकता है। 


ध्यान देने योग्य व्यवहारिक पहलू यह है कि किसी मधुमेह रोगी के लिए 
आहार मीनू तैयार करते समय रोगी की अवस्था, आवश्यकता, इच्छा एवं 
पसंद-नापसंद, संस्कृति, शाकाहारी या मांसाहारी प्रकृति के साथ-साथ आर्थिक 
पहलुओं को भी दृष्टि में रखना चाहिए तभी यह आहार सम्बन्धी सुझाव रोगियों 
के लिए स्वीकार्य होगा। भोजन में संतुलन (86 »४०50 06) और विभिन्‍नता 
(४४४00) होना भी बहुत आवश्यक है। 


मधुमेहग्रस्त व्यक्तियों हेतु भोजन तालिका का सृजन 
(छाहय 50#60056 00घ870०॥0॥ 708 0/888॥09) 

मधुमेह रोगियों हेतु भोजन या आहार सम्बन्धी पहलुओं का महत्त्व जानने 
के बाद आवश्यक हो जाता है कि प्रत्येक मधुमेह ग्रस्त व्यक्ति के लिए उसका 
व्यक्तिगत आहार स्वरूप बनाया जाए (॥४0//008 0६ 50०६०0७६)। इस 
व्यक्तिगत आहार मेनू को बनाते समय रोगी की कैलोरी, कार्बोहाइड्रेट, प्रोटीन 
एवं वसा सम्बन्धी आवश्यकताओं को सर्वप्रथम ध्यान में रखा जाता है इसके 
बाद रोगी का शारीरिक भार, मधुमेह नियंत्रण का स्तर, रोगी की प्रकृति 
(शाकाहारी या मॉाँसाहारी) तथा रोगी की आय व अन्य आर्थिक पहलुओं पर गौर 
किया जाता है| कः 

मधुमेह रोगियों के लिए भोजन तालिका (9६ $500500६) बनाने से 
पहले हम विभिन्‍न प्रकार के आहारों (8६£0/7६७$) का मूल्यांकन करेंगे। इसी 
अध्याय में पहले ही हम आहार में लिये जाने वाले खाद्य पदार्थों का मूल्यांकन 
देख चुके हैं। 





आहार 


(छ£07&5) 





चपाती 


फुलका 


पूड़ी 


सादा 
पराठा 


भरवा 
पराठा 


बाजरा 
भाकड़ी 


ज्वार 
भाकड़ी 


विभिन्‍न प्रकार के आहारों का मूल्यांकन 
(६५७७ ७७॥॥008 07 ४७४॥0७७ 8६0॥/759) 






संरचना मात्रा | ऊर्जा | कार्बोहाइड्रेट | वसा | प्रोटीन फाइबर 


(॥05#६0छपा 9) (४४४/00घ)| (६४६४७ |(088800५08#६9) | (७४79) | (8०६॥५७) 






(88859) 






गेहूँ का । 447 2 55 | 3.6 । 
आटा, तेल 
एक चम्मच, 
नमक,पानी 


गेहूँ का आटा, ॥ 54 0 0.3 | 4.8 | 0.5 
नमक, पानी 


गेहूँ का आटा,। ॥ 69 5 5.4 | 0.8 0 
तेल एक 

चम्मच, नमक, 

पानी 


गेहूं का त 4 40 40.25|। 4.8 | 0.5 
आटा, तेल, 
एक चम्मच, 
नमक, पानी 


गेहूँ का त 75 2 40.25। 2.4 | 0.5 
आटा, तेल 
एक चम्मच, 
आलू, नमक 
बाजरा का त 08 20 4.5 |. 3.5 0 


आटा, नमक, 
पानी 


ज्वार का त 405 22 0.6 | 3. 0 
आटा, नमक, 
पानी 








आहार 


(9६0789) 


खखरा 


आलू की 
टिक्की 

( न 
पर तली 
गयी) 
आलू की 
टिक्की 
(कढ़ाई में 
तली गयी) 


पके 
चावल 


खिचड़ी 





संरचना मात्रा 
(॥४5550६भा 9) $/00॥धा) 
गेहूँ का त 
आटा, नमक, 

पानी 

आलू, एक त 
चम्मच कटोरी 
तेल, नमक 

आलू, त 


4% चम्मच िटोरी 
तेल 


आलू मिर्च, | ॥ 
लहसुन, तेल 
५४चम्मच, 

नमक 


आलू मिर्च, | ॥ 
लहसुन, 
तेल-चम्मच, 
नमक 


चावल, कल 
नमक, पानी कटोरी 


चावल, मूँग | | 
की दाल कटोरी 
तोवर दाल, त 
नमक, पानी [कटोरी 
तोवर दाल, त 
घी । चम्मच,|कटोरी 
नमक, पानी 


5] 


79 


406 


60 


60 


404 


04 


0 


446 


0 


3 


40 


3.4 


3.4 


23 


20 


0.3 


5. 


2.5 


0.2 


0.3 


0.5 


5.5 


((80६&॥५७) 


4.8 


2.2 


0.6 


0.2 


0.2 


4.7 


6.7 


6.7 


ऊर्जा | कार्बोहाइड्रेट 3] प्रोटीन फाइबर 


(८२१७४ (0&88007086७59) | (##9) 
08&08॥69) 


(89855) 


0.5 









गज संरचना मात्रा | ऊर्जा | कार्बोहाइड्रेट ढ० प्रोटीन फाइबर 
(8&£0॥7&5) (0४57&06&भ9$) (००) | (छ8757 | (0088007/0४७59) | (७9) | (ए६॥५७) | (887६9) 





मूँग की | मूँग दाल, त 404 48 0.2 | 7.4 0 
दाल नमक, पानी [कटोरी 


'वघर मूँग दाल, त 449 48 5.2 | 7.4 0 
सहित तेल। चम्मच, कटोरी 
की दाल | नमक, पानी 


मसूर की |मसूर दाल, | | 449 48 5.2 | 7.6 0 
दाल । चम्मच तेल,|कटोरी 
धनियाँ पत्ता, 
हरी मिर्चा, 
नमक, पानी 
समोसा |मैदा, आलू, | ॥ 248 2। 38.] | 2.3 0 
2 चम्मच तेल, द 
नमक 
सेंव बेसन, तेल | ॥ 374 24 27.2 | 8.3 0 
2 चम्मच. कटोरी 
मेथी मेथी, गेहूँ का। 8 488 40.4 3.8 | 3.7 0 
मुथिया | आटा, बेसन, 
शक्कर, तेल 
2 चम्मच, 
नमक ह 
आलू वड़ा | आलू, बेसन, | ॥ 48 22 37 ॥:3. 0 
तेल । चम्मच, 
नमक 
फ्रेंच फ्राई | आलू, तेल | 8-9 | ॥40 46 8.] | ॥. 0 
% चम्मच 
ब्रेड जय: 2 98 20.7 0.2 । 3.। | 0.08 
स्लाइस 
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आहार | संरचना मात्रा | ऊर्जा | कार्बोहाइड्रेट | वसा | प्रोटीन [फाइबर 


(850॥7६5) (॥४७8६0छा्रा9) /४७॥00थ) | (६४६४७४ |(089880#708&59) | (##9) | (8०0६&॥५5) | (88868) 
0५% ०865) 


वेजिटेबल (ब्रेड स्‍लाइस, | ॥ 479 30 5.5 + 3.7 0.2 
सैंडविज |मक्खन, तेल 

। चम्मच, हरी 

चटनी, टमाटर 

खीरा, नमक 


इडली. चावल, उड़द | ॥ 69 45 0.2 | ॥.2 0 
दाल, नमक, 
तेल 


दोसा चावल, उड़द | ॥ 45 2.5 5.2 | 2.8 0 
दाल, पोहा, घी 
एक चम्मच, 
नमक 


हरी चटनी|धनिया, त 34 57 .2 | 0.2 0 
नारियल, नीबू चम्मच 
का रस, हरी 
मिर्चा, नमक, 
शक्कर 


साँभमर तोवर दाल, 4.| 200 27.2 5.9 | 8.9 0 
टमाटर, प्याज, यु 
आलू, सॉभर, 
मसाला, तेल | 
चम्मच, नमक 


उपमा [रवा, प्याज, त 29 48 5.2 | 2.4 0 
हरी मटर, 
गाजर, हरी 
मिर्चा, तेल । 
चम्मच, नमक 


पोहा चावल, प्याज,| 464 26 5.4 | 2.4 0 
__ __[टमाटर, नीबू 040७० ७०० 00७ ० 








आहार | संरचना मात्रा | ऊर्जा | कार्बोहाइड्रेट | वसा | प्रोटीन ।फाइबर 
(छ&£0/7&9) (॥४5850६।ध9) 3$॥/00प7) | (६४६७४ (0&88007/00%६9) | (७9) | (०६॥४७) | (॥8869) 
0#&00म्रा६8) 


त 27 3॥ 6.] | 6.3 ह 
त 234 40 3.3 | 8.6 0 
कटोरी 


भोजन तालिका में आहार चयन (5000 5६६०0 7 09 # 


एछाधद्ा ६४७) :- 

भोजन तालिका बनाने हेतु हमें खाद्य घटकों के विभिन्‍न परिवर्तनों के 
विकल्प में से बताए गए परिवर्तनों का चयन करना होता हैं। उदाहरण के लिए 
200 कैलोरी ऊर्जा आवश्यकता को ध्यान में रख कर बनाई जाने वाली आहार 
तालिका में दूध के 2 परिवर्तन लेने होते हैं जिसका अर्थ है कि गाय का दूध, 
दही (गाय के दूध की), मक्खन निकला दूध या टोण्ड दूध, इन चारों दूध के 
परिवर्तनों में से कोई दो परिवर्तनों का चयन कर सकते हैं। इन चारों परिवर्तनों 
में से प्रत्येक परिवर्तन की मात्रा को इस प्रकार समायोजित किया जाता है कि 
प्रत्येक परिवर्तन से 467 कैलोरी ऊर्जा मिले। गाय के दूध की 250 मि.ली., दही 
की 270 ग्राम मात्रा, मक्खन निकले दूध का 575 मि.ली. और दूध (टोंण्ड) का 
270 मि.ली. में से प्रत्येक परिवर्तन द्वारा 467 कैलोरी की आपूर्ति होती है। 








» 76 


भोजन परिवर्तन तालिका 
(0000 ६&)८00॥७॥४5६ ।॥9) 


।. दूध परिवर्तन तालिका 
दूध (गाय) 
दही (गाय) 
दूध (मक्खन निकला) 
दूध (टोण्ड) 
भैंस के दूध का परहेज करें। 
2. सब्जी परिवर्तन तालिका 
लौकी 
: पेठा 
खीरा हे 
ककड़ी 


250 
ग्राम 


मूली 
चिचिण्डा 
तोरई 
टमाटर 
परवल 
गाँठ गोभी 
टिण्डा 


मेथी 
चौलाई 
चुकन्दर 
गाजर 
प्याज 90 
बाकला ग्राम 
भिण्डी 

कटहल 

(बिना बीज के) 


200 
ग्राम 


(।67 कैलौरी प्रति परिवर्तन) 
250 मि.ली. 

270 ग्राम 

575 मि.ली. 

270 मि.ली. 


(36 कैलोरी प्रति परिवर्तन) 
बन्द गोभी 
पालक 

शलगम 

फूल गोभी 
सहजन 
फ्रासबीन 
करेला 

कद्दू 

पहाडी मिर्च 
सरसों का | 
बैंगन 


50 
ग्राम 


सब्जी की मात्रा में सिर्फ साफ की हुई कच्ची 
सब्जी ही ली गयी है। 





3. फल परिवर्तन तालिका 


तरबूज 250 
खरबूजा 200 
नाशपाती 00 
मौसम्मी 00 
संतरा 400 
संतरे का जूस 400 
अमरूद 00 
पपीता 00 
आडू 400 


4. अनाज परिवर्तन तालिका 


“डबल रोटी ( स्‍लाइस) 25 
चावल(बिना माड़ निकाले)20 
आटा 20 
चावल (यदि माड़ 24 
निकाल कर पकाना हो) 
कार्न फ्लेक 20 
दलिया 20 

5. दाल परिवर्तन तालिका 


दालें (कोई भी 20 


किसी रूप में) 

पनीर 25 
अंडा एक 
मछली 65 
मुर्ग 60 


6. वसा या चिकनाई परिवर्तन तालिका 


ग्राम 
ग्राम 
ग्राम 
ग्राम 
ग्राम 
ग्राम 
ग्राम 
ग्राम 
ग्राम 


ग्राम 
ग्राम 
ग्राम 
ग्राम 


ग्राम 
ग्राम 


ग्राम 


ग्राम 


ग्राम 
ग्राम 


मक्खन 6 ग्राम 
घी, वनस्पति या 5 ग्राम* 


तेल 


चाय का एक चम्मच > 5 ग्राम 
नोट :- उपरोक्त सभी वजन कच्चे पदार्थ के हैं। दी हुई मात्रा केवल एक 
परिवर्तन (&(0/0५७६) की है। 


(40 कैलोरी प्रति परिवर्तन) 


रसभरी 80 ग्राम 
जामुन 90 ग्राम 
सेब 80 ग्राम 
अनानास 80 ग्राम 
अनानास का रस 80 ग्राम 
अनार 60 ग्राम 
आम 70 ग्राम 
अंगूर 60 ग्राम 


(8-70 कैलोरी प्रति परिवर्तन) 
चिड़वा / लडया._ 20 ग्राम 
अन्य अनाज 20 ग्राम 
भुट्टा छोटा आधा 80 ग्राम 
नमकीन बिस्कुट. 3 


(65-70 कैलोरी प्रति परिवर्तन) 


गोश्त 55 ग्राम 
सोयाबीन /6 ग्राम 
बेसन 20 ग्राम 


(45 कैलोरी प्रति परिवर्तन) 
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मधुमेह ग्रस्त व्यक्ति के [रए शाकाहारी भोजन तालिका 
दोपहर का खाना शाम का नाश्ता 
((:00 से 2:00 बजे) ||. (4:00 से 5:00 बजे) 








रोटी-2 दूध 425मि.ली. 

(गेहूँ + चना।:7) 50ग्रा. 

या हरी सब्जी 00ग्रा. | दूध 500मि.ली. 

दूसरी सब्जी 00ग्रा. | (मक्खन 

दाल 25ग्रा. | निकला 

घी / मक्खन 5ग्रा. | हुआ) 

फल 400 ग्रा. 

रोटी-3 दूध 425मिली. 

(गेहूँ+ या 

चना।:॥) 75ग्रा. | दूध 500मिली. 

हरी सब्जी 00ग्रा. | (मक्खन 

दूसरी सब्जी 00ग्रा. | निकला 

दाल 25ग्रा. | हुआ) 

घी,/ मक्खन 5ग्रा. 

फल 400ग्रा. 

रोटी-8 दूध 425मिली. 

25ग्रा. | (गेहूँ+ दे 

425 मिली. | चना।:) 75ग्रा. 

हरी सब्जी 200ग्रा. 

दूसरीसब्जी 400 ग्रा. 

दाल 25ग्रा. 





4800 


डबल रोटी सलाद रोटी-2 डबलरोटी रोटी-3 दूध 425मिली. 
2-सस्‍लाइस 50 ग्राम | एक प्लेट (गेहूँ+चना।:4) 50ग्रा. | ॥ स्‍लाइस 25ग्रा. | (गेहूँ+चना।:4) 75ग्रा. 
दूध 250 मिली. हरी सब्जी 00ग्रा. | दूध ।25मिली. । हरी सब्जी 200ग्रा. 
मक्खन 5 ग्रा. दूसरी सब्जी 200ग्रा. दूसरीसब्जी 400ग्रा. 
फल 400 ग्रा. घी / मक्खन 0ग्रा. | दाल 50ग्रा. 
दही 20ग्रा. | घी,/ मक्खन 0ग्रा. 
फल 00ग्रा. ' फल 400ग्रा. 
। दही 420ग्रा. 
2000 | डबल रोटी लाई रोटी-3 डबलरोटी रोटी-3 दूध 250मिली. 
2-सलाइस 25 ग्राम एक कप (गेहूँ+चना।:) 7र5ग्रा. 4 स्‍लाइस 25ग्रा. । (गेहूँल्‍-चना।:4) 7र5्ग्रा. 
दूध 250मिली. हरी सब्जी 400ग्रा. दूध 425मिली. 
मक्खन 5ग्रा. दूसरी सब्जी 200ग्रा. हरी सब्जी 00ग्रा. 
दाल 25ग्रा. दूसरीसब्जी 200ग्रा. 
घी/मक्खन 0ग्रा. दाल 25पग्रा. 
दही 420ग्रा. घी,/मक्खन 0ग्रा. 
फल 400ग्रा. फल 200ग्रा. 
2200 | डबल रोटी रोटी-3 , डबलरोटी रोटी-3 दूध 250मिली. 
2-सलाइस . 50 ग्राम (गेहूँ+चना।:4) 75ग्रा. | ॥ सस्‍लाइस 25ग्रा. | (गेहूँ:चना।:3) . 75प्रा. 
दूध 250मिली. हरी सब्जी 00ग्रा. | दूध 425मिली. | हरी सब्जी 00ग्रा. 
मक्खन 5ग्रा. दूसरी सब्जी 200ग्रा. । मक्खन 5ग्रा. | दूसरीसब्जी 200 ग्रा. 
दाल 25ग्रा. दाल 50ग्रा. 
घी /मक्‍क्खन ॥0ग्रा. | घी / मक्खन +5ग्रा. 
दही... 420ग्रा. दही 420ग्रा. 
फल 400ग्रा. फल 400 ग्रा. 


सब्जी तालिका :- 20% - आलू, घुइयाँ, शकरकन्दी, चुकन्दर, इत्यादि 
6% > बैगन, भिण्डी, बण्डा, सेम के बीज इत्यादि 


3%> हरी सब्जियाँ, लौकी, तुरई, परवल, टिण्डा, 
बथुआ, पालक, सलाद इत्यादि 
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मधुमेह रोगियों के लिए आहार सम्बन्धी कुछ सुझाव 
(068%6४9४ 50665800|५5 855%30॥35 0%8६॥05 छाष्ा) धन 


क्या करें (909): 
छा आहार : 

रोगियों को अपने आहार के सम्बन्ध में 
संजीदा, संयमशील और जागरूक होना चाहिए | 
वजन: : 

रोगी के शारीरिक भार का सीधा प्रभाव 
मधुमेह पर पड़ता है अतः रोगी को अपना भार 
देखते रहना चाहिए और आवश्यकता पड़ने पर 
अपने चिकित्सक या डायटीशियन से परामर्श लेकर आहार परिवर्तन करना 
चाहिए। 
कार्बोहाइड्रेट की मात्रा : 

मधुमेह रोगी को भोजन में लिये जाने वाले कार्बोहाइड्रेट, स्टार्च या जटिल 
शर्करा के रूप में लेने चाहिए। सरल शर्कराएँ जैसे ग्लूकोज (9/॥0058), शुक्रोज 
(5७०४05£) कम लेने चाहिए क्योंकि इस प्रकार की शर्कराएँ रक्‍त शर्करा स्तर को 
तुरन्त बढ़ा देती हैं। वैसे भी रोगी को कार्बोहाइड्रेट कम मात्रा में लेने होते हैं क्योंकि 
मधुमेह मुख्यतः कार्बोहाइड्रेट के उपापचय (५६»80/।90) के असामान्य हो जाने 
से जनित रोगों का संग्रह (5४५०४०॥५६) है जिसमें रक्‍त शर्करा स्तर बढ़ जाता है। 

रोगी को प्रतिदिन 400 ग्राम से 300 ग्राम के बीच कार्बोहाइड्रेट लेने का 
सुझाव दिया जा सकता है परन्तु विभिन्‍न परिस्थितियों में इस मात्रा में भिन्‍नता हो 
सकती है। 





रेशेयुक्त खाद्य पदार्थ अधिक लें : 

मधुमेह रोगियों को अधिक रेशे युक्‍त खाद्य पदार्थों जैसे साबुत दालों और 
अनाज, हरे-पत्तेदार सब्जियों, इत्यादि का आहार में अधिक समावेश करना 
चाहिए | 

रेशेयुक्त आहार (६87 ॥0+ 06) आँतो द्वारा कार्बोहाइड्रेट के सोखने 
(७85090॥09 0# ०५४४80/४08/शष) की रफ्तार को कम कर देते हैं जिससे रोगी 


तु 


का 'खाली-पेट-रक्‍त-शर्करा स्तर' (£४७॥५७ 89) घटने लगता है और साथ ही 
इन्सुलिन की आवश्यकता भी घट जाती है। 


रा एक बार में अधिक खाने से बचें : 

रोगी को अपने आहार तंत्र पर पड़ने वाले भार को दिन भर में बॉट देना 
चाहिए | रोगी को दिन में कुल दो भोजन लेने के स्थान पर तीन प्रमुख भोजन और 
तीन नाश्ते लेने से रोगी के रक्त से शर्करा और लिपिड की मात्रा तो घटती ही 
है साथ ही इन्सुलिन भी अधिक प्रभावी ढंग से काम करती है। इस प्रकार 
इन्सुलिन या अल्पग्लूकोजरक्तताकारक औषधियाँ (॥/०06//0&8५/0 08058) 
लेने वाले रोगियों में हाइपोग्लाइसीमिया को भी बचाया जा सकता है। 


छा वसा का सीमित समावेश करें : 

मधुमेह रोगियों को भोजन में वसा का समावेश 45 ग्राम से 20 ग्राम प्रति 
दिन तक ही सीमित रखना चाहिए क्योंकि इस प्रकार के रोगियों में हृदय रोगों 
के पनपने की सम्भावना अधिक होती है] रोगी को संतृप्त वसा (5#09४8#६० 
#/75) और कालेस्ट्रॉल (0४/०0/६७४०) युक्त भोजन से परहेज करना चाहिए। 
नीचे दी गई तालिका से हम कालेस्ट्राल, संतृप्त वसा और असंतृप्त वसा के 
अन्तर्गत विभिन्‍न खाद्य पदार्थों को वर्गीकृत कर सकते हैं। 


कालेस्ट्राल, संतृप्त वसा व असंतृप्त वसा के धनी स्रोत : 


कालेस्ट्राल संतृप्त वसा असंतृप्त वसा... 
घी कार्न आयल 
हाइड्रोजिनेटिड वसा सोया का तेल 
नारियल का तेल 
सूरजमुखी का तेल 
पकाने वाले तेल 
मूँगफली का तेल 



















भोजन में प्रोटीन की समुचित मात्रा का समावेश अवश्य करें :- 

'इन्सुलिन पर न निर्भर मधुमेह' (५।.0.0.00.) के रोगियों में कार्बोहाइड्रेट के 
साथ प्रोटीन लेने पर रक्‍त शर्करा स्तर घटता हुआ पाया गया है। प्रोटीन दोनों 
प्रकार के मधुमेह रोगियों के लिए आवश्यक है| लगभग ग्राम, कि.ग्रा. शारीरिक 
वजन के हिसाब से प्रोटीन ली जानी चाहिए। 


विटामिन और मिनरल्‌स का समावेश समुचित मात्रा में सुनिश्चित करें: 
विटामिन्स, खासकर विटामिन-ए, बी., बी.2, बी.8, निकोटिनिक अम्ल 
और एस्कार्बिक अम्ल का समुचित समावेश रोगी के स्वास्थ्य के लिए आवश्यक है। 


मिठास के स्रोत का चयन : 

मिठास प्रदान करने वाले पदार्थों को दो श्रेणियों में बाँट सकते हैं- कैलोरी 
युक्त और कैलोरीविहीन | कैलोरी युक्त मिठास दायक पदार्थ ग्लूकोज, फ्रक्टोज, 
सुक्रोज, मैनीटाल इत्यादि हैं। शक्कर गन्ने के रस से बनती है, शक्कर में मीठा 
स्वाद सुक्रोज (50८४058) के कारण होता है। मधुमेह रोगियों को कैलोरीयुक्त 
मिठास दायक पदार्थों से बचना चाहिएं ईनके विकल्प के रूप में कैलोरी रहित 
मिठास के स्रोतों जैसे सैक्रीन (5७007%पष८), एस्पारटेम (४87/म्षा»५६) या 
साइक्लेमेट (७४०/»७/५६) का प्रयोग करना चाहिए | सैक्रीन के सफेद क्रिस्टल, 
शक्कर से लगभग 550 गुना मीठे होते हैं और ऊर्जा के लिहाज से ये बिल्कुल 
कैलोरी रहित होते हैं| एस्पारटेम (७३०५४ा५४४), सैक्रीन से बेहतर विकल्प साबित 
हो सकता है क्योंकि इसमें सैक्रीन खाने के बाद अनुभव होने वाली कड़वाहट नहीं 
होती और यह शक्कर से दो सौ गुना मीठा होता है। इस तरह के कैलोरी रहित 
मिठास दायक पदार्थ रोगी निसंकोच ले सक्रते हैं और एक सामान्य व्यक्ति की 
तरह मीठी चाय या कॉफी का आनन्द ले सकते हैं। 


नमक के प्रयोग सम्बन्धी सुझाव : 

किसी सामान्य व्यक्ति की तरह मधुमेह रोगी को भी प्रतिदिन लिये जाने 
वाले नमक की मात्रा 6 ग्राम तक सीमित करने की सलाह दी जाती है। उच्च 
रक्तचाप (/#६म्ा६५90/५) से ग्रस्त मधुमेह रोगियों में यह मात्रा 3 ग्राम तक कर 
दी जाती है। 








मधुमेह रोगी किन-किन चीजों का सेवन अधिक करें? 

जामुन (७७७४७ #80७॥)- को पारम्परिक चिकित्सा विधियों में, मधुमेह के 
उपचारक के रूप में सम्मान मिलता रहा है। फल, बीज और रस सभी का उपयोग 
लाभदायक है। होम्योपैथी में भी इससे साइजियम (5४7५७॥0॥ /0५४80। ४५५) 
नामक औषधि बनाई जाती है जो कि मधुमेह की विशिष्ट दवा है। 

आयुर्वेदिक चिकित्सा पद्धति में जामुन के वृक्ष की अन्त: छाल का प्रयोग 
भी मधुमेह के उपचार में किया जाता है। 

आँवला (॥४0०/॥४ ७00555587/) : आँवला मधुमेह के उपचार में काफी 
लाभदायक साबित हो सकता है। आँवले के रस का एक चम्मच, एक कप करेले 
के रस के साथ मिला कर दो महीने तक रोजाना लेने पर लैंगरहैन द्वीप समूह की 
कोशिकाएँ पुनः इन्सुलिन का स्राव करने लगती हैं। 

बराबर मात्रा में आँवले का चूर्ण, जामुन का चूर्ण और करेले का चूर्ण मिला 
कर भी मधुमेह के लिए लाभदायक मिश्रण तैयार हो सकता है। 


करेला (#गञष्ठस 50080) : आदि काल से ही हम करेले के उपयोग और 
फायदों से परिचित रहे हैं| हाल के अनुसंधानों से सिद्ध हो गया है कि करेले में 
रक्त शर्करा स्तर को घटाने की सामर्थ्य है | वास्तव में करेले में कुछ इन्सुलिन जैसे 
तत्त्व होते हैं जिन्हें 'पादप- इन्सुलिन' ((/»५थ ॥५७५॥॥५) की संज्ञा दी जा सकती 
है| मधुमेह रोगी यदि पाँच से छह करेलों का रंस रोज सुबह खाली पेट लें तो उन्हें 
निश्चित रूप से बेहतर परिणाम के लिए अधिक प्रतीक्षा नहीं करनी होगी। करेले 
के बीजों को पीस कर पाउडर के रूप में भोजन के साथ भी लिया जा सकता है | 

मेथी के बीज (६&900#8६६/९ 55509) : मेथी के बीजों का महत्त्व मधुमेह 
के उपचार में होता है यह तथ्य #इण्डियन काउंसिल आफ मेडिकल रिसर्च' के शोध 
द्वारा और मजबूती से स्वीकार होने लगा है। उक्त शोध की रिपोर्ट 6 जनवरी 
988, को प्रेस ट्रस्ट ऑफ इण्डिया' द्वारा प्रकाशित हुई जिसके अनुसार यदि 
मधुमेह रोगियों को मेथी के बीज 25 ग्राम से 400 ग्राम मात्रा में दिए जायें तो उनके 
रक्‍त में शर्करा का स्तर घटता है। 


सोयाबीन (50४५8£/0५) : सोयाबीन में स्टार्च की मात्रा लगभग नगण्य 
होती है। सोयाबीन, कार्बोहाइड्रेट के माध्यम से ऊर्जा की आवश्यकताओं की पूर्ति 
तो करता ही है साथ ही शर्करा का स्तर नहीं बढ़ने देता, अतः सोयाबीन मधुमेह 
रोगियों के लिए उपयुक्त आहार कहा जा सकता है। 





टमाटर (00//80) : टमाटर में कार्बोहाइड्रेट की मात्रा काफी कम होती 
है अत: इसका सेवन मधुमेह रोगियों के साथ-साथ वजन घटाने के इच्छुक लोगों 
को भी अधिक करना चाहिए । टमाटर का सेवन मूत्र में शर्करा की उपस्थिति को 
भी घटाता है अतः ग्लाइकोसूरिया की अवस्था में इसका सेवन बढ़ाया जा सकता 
है। 


मूँगफली (७900५०४७) : मधुमेह रोगियों में मूँगफली का सेवन नियासिन 
जैसे विटामिन की पूर्ति करने के साथ-साथ रक्त संचार सम्बन्धी जटिलताओं की 
रोकथाम करने में कारगर सिद्ध होता है। 


आम की पत्तियाँ (७७४७० ।६५४६७) : प्रारम्भिक अवस्था के मधुमेह के 
नियंत्रण में आम की पत्तियों का बहुत महत्त्व है। इन्हें दो प्रकार से लिया जा 
सकता है। पत्तियों को छाँव में सुखाकर पीस लेने पर बने चूर्ण का सेवन किया 
जा सकता है या ताजी पत्तियों को रातभर पानी में डालकर सुबह यह पानी लिया 
जा सकता है। 


कद्दू (80॥.६ ७0७४०) : मधुमेह के कारण लगने वाली अत्यधिक प्यास 
को नियंत्रित करने हेतु कद्दू के रस में थोड़ा नमक मिलाकर नित्य एक गिलास 
सेवन किया जा सकता है। 


सलाद पत्ता (६7७०६) : सलाद पत्ता में 3% से भी कम कार्बोहाइड्रेट 
होता है और यह रेशे ((७/०) की आपूर्ति भी करता है। मधुमेह रोगी सलाद पत्ता 
खा कर अपने पाचन तंत्र को दुरुस्त रख सकते हैं। 


चना (8839#। ७8/७/) : चने का सेवन ग्लूकोज के समुचित उपयोग को 
सुनिश्चित करता है और अनाहार-रक्त-शर्करा स्तर (६४5॥५७ 8.5.।.) को 
घटाता है। 


उड़द (8406 ७४५) : मधुमेह का रोग यदि प्रारम्भिक अवस्था में हो तो 
अंकुरित उड़द को एक कप करेले के रस में एक चम्मच शहद के साथ लेने पर 
बहुत लाभ मिलता है। 


चकोतरा (७8५7६ 780४) : चकोतरे का सेवन मधुमेह होने की सम्भावना 
को कम करता है। मधुमेह रोग की सम्भावना वाले सामान्य व्यक्तियों को नित्य 
कम से कम तीन फलों का सेवन करना चाहिए। यदि मधुमेह रोग से ग्रस्त हों तो 
2 से 3 फलों का रोज दिन में कम से कम तीन बार सेवन कर के मधुमेह में व्यापक 
परिवर्तन देखा जा सकता है। 





क्या न करें (5009) :- 

& मधुमेह रोगियों को तली भुनी स्वादिष्ट चीजों, मिठाई या फास्ट फूड जिनमें 
रेशेयुक्त आहार की अल्पता हो, से बचना चाहिए | 

8 भोजन के मामले में रोगी का संयम या समय प्रतिबद्धता से समझौता नहीं 
करना चाहिए। 

3७। रोगी को शराब सेवन से बचना चाहिए खास कर तब जब मधुमेह नियन्त्रण 
में न हो। 

छ मधुमेह रोगी को व्रत नहीं रखने चाहिए क्योंकि व्रत के दौरान शरीर की 
उपापचय क्रियाएँ (/६7४80(।9५) परिवर्तन के दौर से गुजरती हैं जिसका 
बुरा प्रभाव मधुमेह पर पड़ता है। 

3. मधुमेह रोगी को धूम्रपान (3७0/0095) नहीं करना चाहिए। 

9 रोगी को केक, पेस्ट्री, जैम, सान्द्र शर्बत और कोल्डड्रिंक्स से स्वयं को दूर 
रखना चाहिए | 


मुखी मधुमेह निरोधक औषधियों द्वारा चिकित्सा 


(85&#॥/६वग 87 038। ।॥४०06/70 #६0॥0 08009) 


'“इन्सुलिन पर न निर्भर मधुमेह" (५४04-॥090॥॥0 ए&7&५05&थ 088६65 
६।॥४)७) के रोगियों में से अधिकांश रोगी जिनमें सिर्फ आहार सम्बन्धी 
परिवर्तनों द्वारा मधुमेह नियंत्रित नहीं हो पाता है, मुख द्वारा ली जाने वाली 
अल्पग्लूकोजरक्‍्तता कारक औषधियों के सेवन से बेहतर परिणाम मिलता है। मुख 
द्वारा ली जाने वाली अनेक प्रधुमेह निरोधक औषधियाँ प्रचलन में हैं जिन्हें दो 
श्रेणियों में रखा जा सकता है-- सल्फोनिलूरिआस 
(50।/१0|५४ ७४६५७) एवं बाइगौनाइड्स 
(8/0680900595) | 


उपरोक्त दोनों श्रेणियों की 
अल्प-ग्लूकोजरक्‍्तताकारक 
औषधियों (४४२०७४०४६- 
|॥० 08//59) का प्रभाव शरीर | 
में बनने वाली इन्सुलिन पर 
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निर्भर करता है, अतः 'इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह" (॥050॥॥५ 0&?&५08&थ 
0॥88&755 |४६(। ॥(४$) के रोगियों में ये औषधियाँ कोई प्रभाव नहीं'दिखाती हैं। 

कुछ अल्पग्लूकोजरकतता कारक औषधियों का संक्षिप्त परिचय निम्न 
तालिका के माध्यम से देने का प्रयास किया जा रहा है- 


प्रथम पीढ़ी के सल्फोनिलूरिआ 
(॥982 55प58409 50।7/0५ (प्त६५७) 
खुराक / असर कुप्रभाव 
नामकरण का काल 
छशा00 पिशा68 005898०08५  0फप्रश्यॉणा 5086 धा80०$ 
एा #0णॉणा 
क्लोरप्रोपेमाइड दीर्घकालिक अल्पग्लूकोज- 
(000.008780 रक्‍तता, कोलेस्टेटिक 


२/8॥॥॥0६) पीलिया, त्वचा में रैश, 
हि अतिसंवेदनशीलता 


टालब्यूटेमाइड 500-3000 अल्पग्लूकोजरक्तता, 
(09/80/0068). मि.ग्रा. अतिसंवेदनशीलता (यह 


सबसे कम कुप्रभावों 
वाली सुरक्षित औषधि है) 


टोलाजेमाइड 400-000 अल्पग्लूकोजरक्तता, 
(0/»200७॥०0६). मियग्रा. अतिसंवेदनशीलता 
एसिओहेक्सामाइड 500-9800 अल्पग्लूकोजरक्तता, 
(४७०६0#&0॥॥0६&) मिग्रा. अतिसंवेदनशीलता 








द्वितीय पीढ़ी के सल्फोनिलूरिआ 
(5500५30 ७६४5६४७।009 50॥ ।१009/ ७४६५७) 


जेनेरिक नामकरण खुराक /दिन असर काुप्रभाव 
का काल 

(0॥70890 +७॥8 008896/09५/  0फ9थ्याणा 908 ६४9०४ 

0 80०0० 

ग्लीपिजाइड 2.5-4.0 ।2-24  अल्प्ग्लूकोजरक्‍्तता, 


(50॥2206) मि.ग्रा. घंटे तक अतिसंवेदनशीलता 

ग्लीबेनक्लेमाइड 5-20 ।2-24  अल्पग्लूकोजरक्तता, 
(७/8६000 0॥॥0६).. मि.पग्रा. घंटे तक अतिसंवेदनशीलता 

ग्लीमेपिराइड 4.8 24 अल्पग्लूकोजरक्तता, 
(6।॥/॥६०६४॥०६) मिगग्रा. घंटे तक अति संवेदनशीलता 
ग्लीक्लेजाइड 40-240 ।2-24 . अल्पग्लूकोजरकक्‍्तता, 
मि.ग्रा. घंटे तक अतिसंवेदनशीलता 


















(5/॥0/ ७208) 





द्वितीय पीढ़ी के सल्‍्फोनिलूरिआ (50॥0+0७७ ७४६&/) महँगे होते हैं फिर भी 
ग्लीपिजाइड (5/॥॥7।08) और ग्लीक्लेजाइड (७/॥0»208) को कम काुप्रभावों 
के चलते अधिक उपयोग किया जाता है। ग्लीबेनक्लेमाइड (686५0 »॥॥०६) का 
सबसे गम्भीर कुप्रभाव वृद्धों में अल्पग्लूकोजरक्तता के रूप में दिखता है अतः इस 
औषधि को 65 वर्ष से ऊपर की आयु वाले मधुमेह रोगियों को देने से बचना 
चाहिए | 


इन्सुलिन के प्रभाव में वृद्धि करने में सहायक औषधियाँ 


(03098 ह&|9॥/७५०॥५७ &#&095 07 ॥५७७॥॥४) 


जेनेरिक नामकरण खुराक /दिन असर कुप्रभाव 
का काल 

&07080 [५६४१8 00988980/09५  एएणचबांणा 906 धाी809$ 

०0 #0॥00०ा 

500-2500.. 6-8 पाचन तंत्र में गड़बड़ी, 

घंटे तक दस्त, एसिडोसिस, 






















मेटफारमिन 
(५६7080॥५) 





में ओव्यूलिशन (0५0७,०0 

सम्बन्धी त्रुटियाँ 
रोजिग्लिटेजोन 4-8 दीर्घालीन यकृत के कार्य में 
(8080॥22008) मि्रा. जटिलताएं, नमक व पानी 


का रिटेनशन, सूजन, 
कन्जेस्टिव हृदयाघात 


(0005&5॥४६ 


।६७पा- 6/॥ (8६) 


पिओग्लीटेजोन 5-45  दीर्घकालीन यकृत के कार्य में 
40७%#-2008).. मि्रा. जटिलताएँ, नमक व 
पानी का संचय, 
सूजन, कन्जेस्टिव 
हृदयाघात (0८03555।५८ 
॥६७स_॥ता 6/॥॥ ७प्तष्ठ 





अन्य अल्पग्लूकोजरक्‍्तता कारक औषधियाँ 
(0#58 ॥४०05/४0&&/॥0 08059) 






जेनेरिक नामकरण खुराक /दिन असर काुप्रभाव 
का काल 

(59708970 [पि्या8 009896/098/ 7पाॉणा 906 रा00०[5 

0 #07०णा 






















रिपेग्लीनाइड अल्पग्लूकोजरक्तता, 


(8६२७७। ॥४०६) मियग्रा. घंटे तक आर्थ्र॒जजिया 
(#0/॥१७। 59), 
ल्यूकोपीनिया 
(६७/०एछ५09५) 

एकारबोस 25-300 <4 दस्त, पेट की 

(४०५88058) मिग्रा. घंटे गड़बड़ी,गैस 
बनना (8५७० ६५४०६) 

मिगलीटाल 25-300 < 4 दस्त पेट की गड़बडी, 


(॥5/॥0। ) 


में इस औषधि का 
नहीं किया जाता है ।) 
मुखी अल्पग्लूकोजरक्‍्तता कारक औषधियों (08७॥+४०06/ ४0५80 080/05) 
का प्रयोग प्रकार- मधुमेह (.0.0.५.) के रोगियों में या प्रकार-2 मधुमेह (४..0.0.0.) 
के रोगी जिन्हें गम्भीर संक्रमण हो, यकृत या गुर्दे से सम्बन्धित जटिलताएँ हों या 
शल्य क्रिया होनी हो, में पूर्णतः वर्जित होता है। 


मधुमेह के लिए पारम्परिक औषधियाँ 


(880॥70४0%/ ६७।८॥५६७ 708 0।88&59) 


मधुमेह का बहुत ही प्राचीन इतिहास रहा है और इसके उपचार हेतु कई 
पारम्परिक एवं आयुर्वेदिक औषधियाँ इस्तेमाल की जाती रही हैं। आयुर्वेदिक 
दवाएँ जैसे विजासार (४७७५४), करेला, जामुन के बीज, निशा आमलकी, 
स्पाइरूलिना के रूप में प्रचलित रही हैं। अरहर, मेथी, चकोतरा, आम की पत्तियाँ 
इत्यादि भी मधुमेह के उपचार के लिए जानी जाती हैं। इन पारम्परिक औषधियों 
के प्रभाव पर प्रश्न चिह लगाने की कोई गुंजाइश नहीं है परन्तु इन पर विस्तृत 
अध्ययन, क्लीनिकल प्रूविंग और परिणामों के हिसाब (9000५६ध५॥।0) की 
आवश्यकता है तभी इनकी वैज्ञानिक स्तर पर स्वीकार्यता में वृद्धि होगी। 

मुखी मधुमेह रोधक औषधियों (0800 ॥४००७।/४०६॥॥० 080७9) में 
होम्योपेथिक औषधियों का अपना स्थान है। होम्योपैथिक औषधियाँ मधुमेह के 
उपचार में अचूक सिद्ध हुई हैं और इन्हें लगभग नगण्य कुप्रभावों के कारण 
प्राथमिकता दी जाती है। यहाँ पर इस भ्रांति को पूरी तरह से दूर कर लिया जाना 
चाहिए कि होम्योपैथिक औषधियों में कोई कुप्रभाव पैदा करने का सामर्थ्य नहीं 
होता। होम्योपैथिक औषधियाँ जहाँ एक ओर सही चयन के चलते रोगी हेतु 
वरदान या 'संजीवनी' साबित होती हैं वहीं दवा का गलत चयन रोगी के लिए 
दीर्घकाल में घातक साबित हो सकता है, यहाँ तक रोगी में औषधि (गलत चयनित 
औषधि) के लक्षण भी उत्पन्न हो सकते हैं जिसे ड्रग प्रूविंग (09005 780५॥५७) 
कहा जाता है | होम्योपैथिक दवाओं का विस्तार से वर्णन आगे के अध्याय में किया 
गया है। 


. छठ 


व्यायाम के दौरान सम्भावित अल्पग्लूकोजरक्तता की अवस्था से निपटने 
के लिए कुछ मीठी चीजें अवश्य ही अपने पास रखनी चाहिए | 
बहुत ठंढे वातावरण या बहुत गरम वातावरण में कसरत नहीं करनी चाहिए। 


जहाँ तक व्यायाम की अवधि का 
सवाल है तो यह लगभग 30 ८ 


३ 


मिनट,/दिन और हफ्ते में कम से (6 कर 
कम 5 दिन होनी चाहिए | व्यायाम (्ट) फ् अल 
का कोई खास स्वरुप निर्धारित है 260 


श & 
है ५ 
नहीं है, यह पैदल चलना, तैरना, . «(६ 
नाचना, साइकिल चलाना या कुछ हु ह 


खेल (0070009 5700७) के रूप में हो सकता है। 

न» कसरत के दौरान रोगी को अपने पैरों की विशेष देखभाल करनी चाहिए। 
जूते बहुत कसे नहीं होने चाहिए या नए जूते पहन कर कसरत नहीं करनी 
चाहिए | 
व्यायाम का मधुमेह रोगी पर बहुत ही व्यापक सकारात्मक प्रभाव पड़ता है 

चाहे वह रोगी के सम्पूर्ण स्वास्थ्य को सही दिशा देती हो या रोगी को तरोताजगी 

एवं स्वस्थ्य होने का मनोवैज्ञानिक आभास कराती हों, कसरत मधुमेह रोगी की 
दिनचर्या का अभिन्‍न अंग होनी ही चाहिए | 





मधुमेह के बचाव और उपचार में 


सहायक कुछ योगासन 
हमारे पूर्वज ऋषि-मुनियों ने योग-साधना के रूप में अनमोल रत्न प्रदान 
कर मधुमेह जैसी जीर्ण समस्याओं के समाधान एवं बचाव हेतु हमारा मार्गदर्शन 
किया है| मधुमेह के बचाव और उपचार में सहायक कुछ योगासनों का वर्णन हम 
करना आवश्यक समझ रहे हैं परन्तु इन्हें किसी ज्ञाता के संरक्षण में ही करना 
उचित होगा। 


4. प्राणायाम +- 

रोगी को आसन पर पद्मासन मुद्रा में बैठना होता है। रोगी अपने दाहिने 
पैर को मोड़ कर बायीं जंघा पर रखें और बायें पैर को मोड़कर दाहिनी जंघा पर 
रखें | अथवा पहले बायें पैर और बाद में दाहिना पैर भी रख सकते हैं। इस दौरान 





404 


मधुमेह रोगियों के लिए आहार सम्बन्धी कुछ सुझाव 


(0६%&73४ 5056558॥095 8£55630॥905 0585६।05 ए0छा) भा 


. क्‍या करें (009): 
आहार : 
रोगियों को अपने आहार के सम्बन्ध में 


संजीदा, संयमशील और जागरूक होना चाहिए | 
धि वजन: 

रोगी के शारीरिक भार का सीधा प्रभाव 
मधुमेह पर पड़ता है अतः रोगी को अपना भार 
देखते रहना चाहिए और आवश्यकता पड़ने पर 
अपने चिकित्सक या डायटीशियन से परामर्श लेकर आहार परिवर्तन करना 
चाहिए । 
शा कार्बोहाइड्रेट की मात्रा : 

मधुमेह रोगी को भोजन में लिये जाने वाले कार्बोहाइड्रेट, स्टार्च या जटिल 
शर्करा के रूप में लेने चाहिए। सरल शर्कराएँ जैसे ग्लूकोज (8/00058), शुक्रोज 
(5008058) कम लेने चाहिए क्योंकि इस प्रकार की शर्कराएँ रक्‍त शर्करा स्तर को 
तुरन्त बढ़ा देती हैं। वैसे भी रोगी को कार्बोहाइड्रेट कम मात्रा में लेने होते हैं क्योंकि 
मधुमेह मुख्यतः कार्बोहाइड्रेट के उपापचय (/६४80/।90/) के असामान्य हो जाने 
से जनित रोगों का संग्रह (5४५०४०७६) है जिसमें रक्त शर्करा स्तर बढ़ जाता है। 

रोगी को प्रतिदिन 00 ग्राम से 300 ग्राम के बीच कार्बोहाइड्रेट लेने का 
सुझाव दिया जा सकता है परन्तु विभिन्‍न परिस्थितियों में इस मात्रा में भिन्‍नता हो 
सकती है। ह 





थ॑ रेशेयुक्त खाद्य पदार्थ अधिक लें : 

मधुमेह रोगियों को अधिक रेशे युक्त खाद्य पदार्थों जैसे साबुत दालों और 
अनाज, हरे-पत्तेदार सब्जियों, इत्यादि का आहार में अधिक समावेश करना 
चाहिए। 

रेशेयुक्त आहार (875 80+ एटा) आँतो द्वारा कार्बोहाइड्रेट के सोखने 
(७85080?॥00५ 557 5५४४80/५०0४8<६) की रफ्तार को कम कर देते हैं जिससे रोगी 
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का 'खाली-पेट-रक्त-शर्करा स्तर' (७57॥45 88) घटने लगता है और साथ ही 
इन्सुलिन की आवश्यकता भी घट जाती है। 


एक बार में अधिक खाने से बचें : 

रोगी को अपने आहार तंत्र पर पड़ने वाले भार को दिन भर में बाँट देना 
चाहिए | रोगी को दिन में कुल दो भोजन लेने के स्थान पर तीन प्रमुख भोजन और 
तीन नाश्ते लेने से रोगी के रक्‍त से शर्करा और लिपिड की मात्रा तो घटती ही 
है साथ ही इन्सुलिन भी अधिक प्रभावी ढंग से काम करती है। इस प्रकार 
इन्सुलिन या अल्पग्लूकोजरक्‍्तताकारक औषधियाँ (+४०06।४०४६७॥0 08065) 
लेने वाले रोगियों में हाइपोग्लाइसीमिया को भी बचाया जा सकता है। 


छा. वसा का सीमित समावेश करें : 

मधुमेह रोगियों को भोजन में वसा का समावेश 5 ग्राम से 20 ग्राम प्रति 
दिन तक ही सीमित रखना चाहिए क्योंकि इस प्रकार के रोगियों में हृदय रोगों 
के पनपने की सम्भावना अधिक होती है| रोगी को संतृप्त वसा (5#0४७६० 
##79) और कालेस्ट्रॉल (0/0।६»४०) युक्त भोजन से परहेज करना चाहिए | 
नीचे दी गई तालिका से हम कालेस्ट्राल, संतृष्त वसा और असंतृप्त वसा के 
अन्तर्गत विभिन्‍न खाद्य पदार्थों को वर्गीकृत कर सकते हैं। 


कालेस्ट्राल, संतृषप्त वसा व असंतृप्त वसा के धनी स्रोत : 

कालेस्ट्राल संतृप्त वसा असंतृप्त वसा 

घी क्रीम कार्न आयल 
हाइड्रोजिनेटिड वसा सोया का तेल 
क्रीम नारियल का तेल 
मक्खन सूरजमुखी का तेल 
अण्डा पकाने वाले तेल 
मूँगफली का तेल 


















ः छ् 


भोजन में प्रोटीन की समुचित मात्रा का समावेश अवश्य करें :- 

'इन्सुलिन पर न निर्भर मधुमेह' (५.0.0.७.) के रोगियों में कार्बोहाइड्रेट के 
साथ प्रोटीन लेने पर रक्‍त शर्करा स्तर घटता हुआ पाया गया है। प्रोटीन दोनों 
प्रकार के मधुमेह रोगियों के लिए आवश्यक है। लगभग ग्राम, कि.ग्रा. शारीरिक 
वजन के हिसाब से प्रोटीन ली जानी चाहिए। 


विटामिन और मिनरलस का समावेश समुचित मात्रा में सुनिश्चित करें: 
विटामिन्स, खासकर विटामिन-ए, बी., बी.2, बी.6, निकोटिनिक अम्ल 
और एस्कार्बिक अम्ल का समुचित समावेश रोगी के स्वास्थ्य के लिए आवश्यक है। 


छा मिठास के स्रोत का चयन : 

मिठास प्रदान करने वाले पदार्थों को दो श्रेणियों में बाँट सकते हैं- कैलोरी 
युक्त और कैलोरीविहीन | कैलोरी युक्त मिठास दायक पदार्थ ग्लूकोज, फ्रक्टोज, 
सुक्रोज, मैनीटाल इत्यादि हैं। शक्कर गन्ने के रस से बनती है, शक्कर में मीठा 
स्वाद सुक्रोज (5008058) के कारण होत़ा है। मधुमेह रोगियों को कैलोरीयुक्त 
मिठास दायक पदार्थों से बचना चाहिएं इनके विकल्प के रूप में कैलोरी रहित 
मिठास के स्रोतों जैसे सैक्रीन (5५00//प्क्‍५८), एस्पारटेम (55९/प्ता/५६) या 
साइक्लेमेट (०४०।/७७/श६) का प्रयोग करना चाहिए। सैक्रीन के सफेद क्रिस्टल, 
शक्कर से लगभग 550 गुना मीठे होते हैं और ऊर्जा के लिहाज से ये बिल्कुल 
कैलोरी रहित होते हैं। एस्पारटेम (४9ः५पत/॥/६), सैक्रीन से बेहतर विकल्प साबित 
हो सकता है क्योंकि इसमें सैक्रीन खाने के बाद अनुभव होने वाली कड़वाहट नहीं 
होती और यह शक्कर से दो सौ गुना मीठा होता है। इस तरह के कैलोरी रहित 
मिठास दायक पदार्थ रोगी निसंकोच ले सक्रते हैं और एक सामान्य व्यक्ति की 
तरह मीठी चाय या कॉफी का आनन्द ले सकते हैं। 


नमक के प्रयोग सम्बन्धी सुझाव : 

किसी सामान्य व्यक्ति की तरह मधुमेह रोगी को भी प्रतिदिन लिये जाने 
वाले नमक की मात्रा 6 ग्राम तक सीमित करने की सलाह दी जाती है। उच्च 
रक्तचाप (/#छप्ा8५900) से ग्रस्त मधुमेह रोगियों में यह मात्रा 3 ग्राम तक कर 
दी जाती है। 





मधुमेह रोगी किन-किन चीजों का सेवन अधिक करें? 

जामुन (७७॥॥8/॥ 770॥)- को पारम्परिक चिकित्सा विधियों में, मधुमेह के 
उपचारक के रूप में सम्मान मिलता रहा है| फल, बीज और रस सभी का उपयोग 
लाभदायक है। होम्योपैथी में भी इससे साइजियम (3५2४७॥॥५ &/80। ५५५) 
नामक औषधि बनाई जाती है जो कि मधुमेह की विशिष्ट दवा है। 

आयुर्वेदिक चिकित्सा पद्धति में जामुन के वृक्ष की अन्त: छाल का प्रयोग 
भी मधुमेह के उपचार में किया जाता है। 


आँवला (॥४0/७४ ७00558&9##) : आँवला मधुमेह के उपचार में काफी 
लाभदायक साबित हो सकता है। आँवले के रस का एक चम्मच, एक कप करेले 
के रस के साथ मिला कर दो महीने तक रोजाना लेने पर लैंगरहैन द्वीप समूह की 
कोशिकाएँ पुन: इन्सुलिन का स्राव करने लगती हैं। 

बराबर मात्रा में आँवले का चूर्ण, जामुन का चूर्ण और करेले का चूर्ण मिला 
कर भी मधुमेह के लिए लाभदायक मिश्रण तैयार हो सकता है। 


करेला (977 ७०७४०) : आदि काल से ही हम करेले के उपयोग और 
फायदों से परिचित रहे हैं| हाल के अनुसंधानों से सिद्ध हो गया है कि करेले में 
रक्त शर्करा स्तर को घटाने की सामर्थ्य है | वास्तव में करेले में कुछ इन्सुलिन जैसे 
तत्त्व होते हैं जिन्हें 'पादप- इन्सुलिन' (॥/७५थ ॥५७७॥॥५) की संज्ञा दी जा सकती 
है| मधुमेह रोगी यदि पाँच से छह करेलों का रंस रोज सुबह खाली पेट लें तो उन्हें 
निश्चित रूप से बेहतर परिणाम के लिए अधिक प्रतीक्षा नहीं करनी होगी। करेले 
के बीजों को पीस कर पाउडर के रूप में भोजन के साथ भी लिया जा सकता है| 

मेथी के बीज (छ30७#६६९ 55809) : मेथी के बीजों का महत्त्व मधुमेह 
के उपचार में होता है यह तथ्य #इण्डियन काउंसिल आफ मेडिकल रिसर्च' के शोध 
द्वारा और मजबूती से स्वीकार होने लगा है। उक्त शोध की रिपोर्ट 6 जनवरी 
4988, को प्रेस ट्रस्ट ऑफ इण्डिया' द्वारा प्रकाशित हुई जिसके अनुसार यदि 
मधुमेह रोगियों को मेथी के बीज 25 ग्राम से 00 ग्राम मात्रा में दिए जायें तो उनके 
रक्त में शर्करा का स्तर घटता है। 


सोयाबीन (50४५8£%॥५) : सोयाबीन में स्टार्च की मात्रा लगभग नगण्य 
होती है। सोयाबीन, कार्बोहाइड्रेट के माध्यम से ऊर्जा की आवश्यकताओं की पूर्ति 
तो करता ही है साथ ही शर्करा का स्तर नहीं बढ़ने देता, अतः सोयाबीन मधुमेह 
रोगियों के लिए उपयुक्त आहार कहा जा सकता है। 





टमाटर (0॥//80) : टमाटर में कार्बोहाइड्रेट की मात्रा काफी कम होती 
है अत: इसका सेवन मधुमेह रोगियों के साथ-साथ वजन घटाने के इच्छुक लोगों 
को भी अधिक करना चाहिए | टमाटर का सेवन मूत्र में शर्करा की उपस्थिति को 
भी घटाता है अतः ग्लाइकोसूरिया की अवस्था में इसका सेवन बढ़ाया जा सकता 
है। 


मूँगफली (७900४0४७) : मधुमेह रोगियों में मूँगफली का सेवन नियासिन 
जैसे विटामिन की पूर्ति करने के साथ-साथ रक्त संचार सम्बन्धी जटिलताओं की 
रोकथाम करने में कारगर सिद्ध होता है। 


आम की पत्तियाँ (॥/॥४७० ।६५४६७) : प्रारम्भिक अवस्था के मधुमेह के 
नियंत्रण में आम की पत्तियों का बहुत महत्त्व है। इन्हें दो प्रकार से लिया जा 
सकता है| पत्तियों को छाँव में सुखाकर पीस लेने पर बने चूर्ण का सेवन किया 
जा सकता है या ताजी पत्तियों को रातभर पानी में डालकर सुबह यह पानी लिया 
जा सकता है। 


कद्दू (80॥।६ ७00४०) : मघुमेह के कारण लगने वाली अत्यधिक प्यास 
को नियंत्रित करने हेतु कद्दू के रस में थोड़ा नमक मिलाकर नित्य एक गिलास 
सेवन किया जा सकता है। 


सलाद पत्ता (६7008) : सलाद पत्ता में 3% से भी कम कार्बोहाइड्रेट 
होता है और यह रेशे (5०४०) की आपूर्ति भी करता है। मधुमेह रोगी सलाद पत्ता 
खा कर अपने पाचन तंत्र को दुरुस्त रख सकते हैं। 


चना (88५6% ७४५७) : चने का सेवन ग्लूकोज के समुचित उपयोग को 
सुनिश्चित करता है और अनाहार-रक्त-शर्करा स्तर (४5॥५७ 8.5...) को 
घटाता है। मु 


उड़द (8/06 ७४५) : मधुमेह का रोग यदि प्रारम्भिक अवस्था में हो तो 
अंकुरित उड़द को एक कप करेले के रस में एक चम्मच शहद के साथ लेने पर 
बहुत लाभ मिलता है। 

चकोतरा (७8/४६ 79७४) : चकोतरे का सेवन मधुमेह होने की सम्भावना 
को कम करता है। मधुमेह रोग की सम्भावना वाले सामान्य व्यक्तियों को नित्य 
कम से कम तीन फलों का सेवन करना चाहिए | यदि मधुमेह रोग से ग्रस्त हों तो 
2 से 3 फलों का रोज दिन में कम से कम तीन बार सेवन कर के मधुमेह में व्यापक 
परिवर्तन देखा जा सकता है। 











क्या न करें (७0४'9) +- 
8 मधुमेह रोगियों को तली भुनी स्वादिष्ट चीजों, मिठाई या फास्ट फूड जिनमें 
रेशेयुक्त आहार की अल्पता हो, से बचना चाहिए | 


9। भोजन के मामले में रोगी का संयम या समय प्रतिबद्धता से समझौता नहीं 
करना चाहिए। 

रोगी को शराब सेवन से बचना चाहिए खास कर तब जब मधुमेह नियन्त्रण 
में न हो। 

मधुमेह रोगी को व्रत नहीं रखने चाहिए क्योंकि व्रत के दौरान शरीर की 
उपापचय क्रियाएँ (/६४80।।5५) परिवर्तन के दौर से गुजरती हैं जिसका 
बुरा प्रभाव मधुमेह पर पड़ता है। 


. मधुमेह रोगी को धूम्रपान (3५४00) नहीं करना चाहिए। 


रोगी को केक, पेस्ट्री, जैम, सान्द्र शर्बत और कोल्डड्रिंक्स से स्वयं को दूर 
रखना चाहिए। 


मुखी मधुमेह निरोधक औषधियों द्वारा चिकित्सा 


(#६#0५छागा 8४ 038 ।+४२06/7० #६७॥० 08009) 


छ्िछ्ि 


'इन्सुलिन पर न निर्भर मधुमेह" (५05॥9800॥0 0६६05 08६६8 
५६/।।॥४७) के रोगियों में से अधिकांश रोगी जिनमें सिर्फ आहार सम्बन्धी 
परिवर्तनों द्वारा मधुमेह नियंत्रित नहीं हो पाता है, मुख द्वारा ली जाने वाली 
अल्पग्लूकोजरक्‍्तता कारक औषधियों के सेवन से बेहतर परिणाम मिलता है। मुख 
द्वारा ली जाने वाली अनेक मधुमेह निरोधक औषधियाँ प्रचलन में हैं जिन्हें दो 
श्रेणियों में रखा जा सकता है- सल्फोनिलूरिआस 
(50।7/।004४ ७४६४७) एवं बाइगौनाइड्स 
(8/0/090॥055) | 

उपरोक्त दोनों श्रेणियों की 
अल्प-ग्लूकोजरक्‍्तताकारक 
औषधियों (॥४०06।४०४६- 








निर्भर करता है, अतः 'इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह' (॥५5(॥॥५ 0&7६008&|थ 
0|४8६55 ४६ | ॥0$) के रोगियों में ये औषधियाँ कोई प्रभाव नहीं'दिखाती हैं। 

कुछ अल्पग्लूकोजरक्‍तता कारक औषधियों का संक्षिप्त परिचय निम्न 
तालिका के माध्यम से देने का प्रयास किया जा रहा है- 


प्रथम पीढ़ी के सल्फोनिलूरिआ 


(॥8४ 5६/५5४७॥॥03 50।7॥000/ ७७६५७) 
ैनेरिव खुराक /दिन असर कुप्रभाव 
नामकरण का काल 
छशाशा0 पिद्ञा/.. 00589886/09५9  0प्राथांणा 906 धा७0०5$ 
एस 80० 
क्लोरप्रोपेमाइड ._ 400-500 > 48 दीर्घकालिक अल्पग्लूकोज- 
(00/09?80 मिय्रा. घंटे तक रक्‍्तता, कोलेस्टेटिक 


?२/॥०६) पीलिया, त्वचा में रैश, 




















| अतिसंवेदनशीलता 

टालब्यूटेमाइड 500--3000  6-/2 अल्प्लूकोजरक्‍्तता, 
(00/80/0५0६). मिपग्रा. घंटे तक अतिसंवेदनशीलता (यह 

सबसे कम कुप्रभावों 

वाली सुरक्षित औषधि है) 
टोलाजेमाइड 00-000_ 42-24  अल्पग्लूकोजरक्तता, 
(00/20/07६8). मिग्रा. घंटे तक अतिसंवेदनशीलता 
एसिओहेक्सामाइड 500-7500 42-24  अल्पग्लूकोजरक्तता, 





(७०६०0४६)८७७॥०६) मिपग्रा. अतिसंवेदनशीलता 





द्वितीय पीढ़ी के सल्फोनिलूरिआ 


(55000 5६/५६४४॥09 50॥ /॥00५ (8६५७) 
जेनेरिक नामकरण खुराक /दिन असर काुप्रभाव 



















का काल 

(&श्ला४० 86 008996/09५  0पथांणा 90968 छला७0० ५ 
०800० 

ग्लीपिजाइड 2.5--4.0 ।2-24 . अल्पग्लूकोजरक्तता, 









(60॥0708) मिग्रा. घंटे तक अतिसंवेदनशीलता 
ग्लीबेनक्लेमाइड 5-20 ।2-24 . अल्पग्लूकोजरक्तता, 
(७0/88900/0॥06) .. मिग्रा. घंटे तक अतिसंवेदनशीलता 
ग्लीमेपिराइड .8 24 अल्पग्लूकोजरक्तता, 
(७/॥/६०९६४॥०६) मि.ग्रा. घंटे तक अति संवेदनशीलता 
ग्लीक्लेजाइड 40-240 ।2-24  अल्पग्लूकोजरक्तता, 
(७0॥0 »2/06) मियग्रा. अतिसंवेदनशीलता 





द्वितीय पीढ़ी के सलल्‍्फोनिलूरिआ (80॥ 7900५ ७४६५) महँगे होते हैं फिर भी 
ग्लीपिजाइड (90॥02/08) और ग्लीक्लेजाइड (9॥0/»208&) को कम काप्रभावों 
के चलते अधिक उपयोग किया जाता है। ग्लीबेनक्लेमाइड (988५0 »५॥०६) का 
सबसे गम्भीर कुप्रभाव वृद्धों में अल्पग्लूकोजरक्तता के रूप में दिखता है अत: इस 
औषधि को 65 वर्ष से ऊपर की आयु वाले मधुमेह रोगियों को देने से बचना 
चाहिए | 


इन्सुलिन के प्रभाव में वृद्धि करने में सहायक औषधियाँ 
(03055 &/॥१५७।४०0॥५७ 5&#&095 07 ॥५७७॥॥४) 
मिल ि नामकरण खुराक /दिन असर कुप्रभाव 
का काल 
0090 (रिद्या08 0098996/09५  79धांणा 906 धा8605 
08007 
मेटफारमिन 500-2500... 6-8 पाचन तंत्र में गड़बड़ी, 


(५४६:09//॥॥५) मिय्रा. घंटे तक दस्त, एसिडोसिस, 











में ओव्यूलेशन (0/७५॥०४) 

सम्बन्धी त्रुटियाँ 
रोजिग्लिटेजोन 4-8 दीर्घालीन यकृत के कार्य में 
(870909/॥%2008)  मि.पग्रा. जटिलताएं, नमक व पानी 


का रिटेनशन, सूजन, 
कन्जेस्टिव हृृदयाघात 


(00075६श/।५६ 


।4६#प8- 6४॥ (॥४६) 


पिओग्लीटेजोन 5-45  दीर्घकालीन यकृत के कार्य में 
206/॥%-200६).. मिग्रा. जटिलताएँ, नमक व 
पानी का संचय, 
सूजन, कन्जेस्टिव 
हृदयाघात (00४5६५०॥५४६ 
#॥5#8ा 50॥ ७४8६) 





अन्य अल्पग्लूकोजरकक्‍्तता कारक औषधियाँ 
(058 ॥४२06/४०४६७॥० 08008) 







जेनेरिक नामकरण खुराक /दिन असर काुप्रभाव 
का काल 
60७7090 [विद्धा॥8 00959896/09/  एपाथशांणा 998 ६७08 
0 #80ण"ॉ०णा 
रिपेग्लीनाइड .5-,6 2-6 अल्पग्लूकोजरक्तता, 
(8६२/४७/.॥॥०६) मि.ग्रा. घंटे तक आर्थ्रलजजिया 
(#सता।॥१/। 58), 
ल्यूकोपीनिया 
(६७/९०ए६७५) 
एकारबोस 25-300 < 4 दस्त, पेट की 
(४०५४88056) मि.ग्रा. घंटे गड़बड़ी,गैस 
बनना (॥«४7७६४८४६) 
मिगलीटाल 25-300 < 4 दस्त पेट की गड़बड़ी, 


(॥७/॥0। ) (गुर्दे सम्बन्धी जटिलताओं 






























में इस औषधि का प्रय 
नहीं किया जाता है|) 
मुखी अल्पग्लूकोजरक्तता कारक औषधियों (08/0॥१९09//0५६॥॥0 08/॥69) 
का प्रयोग प्रकार- मधुमेह (.0.0.५५.) के रोगियों में या प्रकार-2 मधुमेह (५॥.०.0.0.) 
के रोगी जिन्हें गम्भीर संक्रमण हो, यकृत या गुर्दे से सम्बन्धित जटिलताएँ हों या 
शल्य क्रिया होनी हो, में पूर्णतः वर्जित होता है। 


मधुमेह के लिए पारम्परिक औषधियाँ 


(7880॥0/38।. ॥॥६०॥0॥४६७ 08 08६59) 


मधुमेह का बहुत ही प्राचीन इतिहास रहा है और इसके उपचार हेतु कई 
पारम्परिक एवं आयुर्वेदिक औषधियाँ इस्तेमाल की जाती रही हैं। आयुर्वेदिक 
दवाएँ जैसे विजासार (७५४७५४), करेला, जामुन के बीज, निशा आमलकी, 
स्पाइरूलिना के रूप में प्रचलित रही हैं। अरहर, मेथी, चकोतरा, आम की पत्त्तियाँ 
इत्यादि भी मधुमेह के उपचार के लिए जानी जाती हैं। इन पारम्परिक औषधियों 
के प्रभाव पर प्रश्न चिह् लगाने की कोई गुंजाइश नहीं है परन्तु इन पर विस्तृत 
अध्ययन, क्लीनिकल प्रूविंग और परिणामों के हिसाब (9000५8५94व॥0) की 
आवश्यकता है तभी इनकी वैज्ञानिक स्तर पर स्वीकार्यता में वृद्धि होगी। 


मुखी मधुमेह रोधक औषधियों (08% ॥+४०00//0६&५॥० 08069) में 
होम्योपेथिक औषधियों का अपना स्थान है। होम्योपैथिक औषधियाँ मधुमेह के 
उपचार में अचूक सिद्ध हुई हैं और इन्हें लगभग नगण्य कुप्रभावों के कारण 
प्राथमिकता दी जातीं है। यहाँ पर इस भ्रांति को पूरी तरह से दूर कर लिया जाना 
चाहिए कि होम्योपैथिक औषधियीं में कोई कुप्रभाव पैदा करने का सामर्थ्य नहीं 
होता। होम्योपैथिक औषधियाँ जहाँ एक ओर सही चयन के चलते रोगी हेतु 
वरदान या 'संजीवनी' साबित होती हैं वहीं दवा का गलत चयन रोगी के लिए 
दीर्घकाल में घातक साबित हो सकता है, यहाँ तक रोगी में औषधि (गलत चयनित 
औषधि) के लक्षण भी उत्पन्न हो सकते हैं जिसे ड्रग प्रूविंग (080॥5 ?80५॥५5) 
कहा जाता है | होम्योपैथिक दवाओं का विस्तार से वर्णन आगे के अध्याय में किया 
गया है। 








इन्सुलिन द्वारा चिकित्सा 


(पि5४/६श 8५ ॥४७७॥॥०) 


'इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह" (॥४5७॥४ 
0&?&0घ&थभ 0888६55 ४६/। ॥७5 08 7#?६-१ 
085६9) के रोगियों के लिए इन्सुलिन ही एक 
मात्र विकल्प होता है। जबकि 'इन्सुलिन पर न 
निर्भ' मधुमेह. (५00-॥080।॥4 0&7६५४ए&५ 
088६5 ॥॥६(।॥५४७ 08 7#?६-2 0/88६59) के 
केवल उन्हीं रोगियों को जिनका मधुमेह मात्र आहार 
परिवर्तनों और मुखी अल्पग्लूकोजरक्तताकारक 
(0./0)) दवाओं द्वारा नियंत्रित नहीं हो पा रहा हो, इन्सुलिन लेने की आवश्यकता 
होती है। 





इन्सुलिन क्‍या हैं? 

मधुमेह रोगियों में न सिर्फ बल्कि सामान्य आम-जन में भी अक्सर यह 
जानने की इच्छा जाग्रत होती कि 'इन्सुलिन' है क्या? इन्सुलिन एक हार्मोन 
(/00॥/08) है जिसका निर्माण हमारे शरीर की एक महत्त्वपूर्ण ग्रन्थि पैंक्रियॉज 
(7/४७४०४६५७) की द्वीप समूह कोशिकाओं (8/&5 0+ (/५७६३७१५४४७) की बीटा 
कोशिकाओं द्वारा होता है तथा इसका कार्बोहाइड्रेट के उपापचय (॥हा»80।।50) 
में महत्त्वपूर्ण स्थान होता है। पहले भी हम इन्सुलिन के बारे में बहुत जानकारी 
पा चुके हैं। हमें ज्ञात है कि इन्सुलिन के अभाव, कमी या निष्क्रियता के चलते ही 
मधुमेह जैसे सिन्ड्रोम अस्तित्व में आते हैं। 

इन्सुलिन एक प्रकार की प्रोटीन है। मधुमेह के रोगी इन्सुलिन को त्वचा के 
नीचे इंजेक्शन के माध्यम से लेते हैं। मुख से इन्सुलिन नहीं ली जा सकती क्योंकि 
प्रोटीन पाचक एंजाइमों के प्रभाव के चलते इन्सुलिन अतिशीघ्र विघटित हो 
जाती है। 


इन्सुलिन के प्रकार :- 
इन्सुलिन की खोज का श्रेय कनाडा के सर्जन फ्रेडरिक बेंटिंग (#६00॥0/९ 
8/0४॥५७) और उनके शिष्य चार्ल्स बेस्ट (0।।88/ ६5 8£97 को जाता है। 


मधुमेह रोगियों के जीवन में क्रान्तिकारी सुधार की किरण बनकर उभरी इन्सुलिन 
आज तक स्वयं ही अनेकों क्रान्तिकारी परिवर्तनों की साक्षी बनी है। आज के समय 
में दो प्रकार की इन्सुलिन का उपयोग मधुमेहग्रस्त रोगियों की चिकित्सा हेतु किया 
जाता है। 

4. अपरिवर्तित, शीघ्र उत्पत्ति वाली, अल्पकालिक इन्सुलिन 

(७४/00॥660, 3/७४७ै0 0555, 5._0मसाता-०८॥५४5 ॥५७१॥ ॥५) 

2. परिवर्तित, विलम्ब उत्पत्ति वाली, दीर्घ कालिक इन्सुलिन 

(४0060, 0&.५%४६0 0५555, [095-#८॥॥४5 ॥५७(॥ ॥५) 


अपरिवर्तित इन्सुलिन साफ घोल (0/६५४ 50।0॥00५) होता है जिसका 
प्रभाव त्वचा और मांसपेशियों के बीच के स्थान अर्थात्‌ सबकूुटेनियस 
(80800%0४६०७७) लगाने के 30 मिनट के अन्दर ही मिलना शुरू हो जाता है और 
यह प्रभाव लगभग 6 घंटे तक रहता है। परिवर्तित इन्सुलिन का घोल धुंधला सा 
होता है, इसका प्रभाव देर से आरम्भ होता है परन्तु यह दीर्घकाल तक बना 
रहता है। 

इन्सुलिन के प्रकार, मात्रा और लेने के समय को मधुमेह रोगियों की 
आवश्यकताओं के अनुसार समायोजित किया जाता है। 


इन्सुलिन के स्रोत (00805 07 ॥४5७७॥॥५ :- 

इन्सुलिन को गाय, बैल, भेड़ (०५६9) से, सूअर से और मनुष्य से प्राप्त 
किया गया है। गाय, बैल इत्यादि कैटल्स से मिलने वाली इन्सुलिन को बोवाइन 
(80५५६), सूअर से प्राप्त इन्सुलिन को पोर्सीन (?080४६) तथा मनुष्य से प्राप्त 
इन्सुलिन को (/0/४४) स्पीसीज (5०६0६७) के अन्तर्गत रखा जाता है। सूअर से 
प्राप्त इन्सुलिन, वैज्ञानिक दृष्टिकोण से मनुष्य की स्वयं की इन्सुलिन से काफी 
समान पायी गयी जिसे परिवर्तित करके मनुष्य जैसी ही इन्सुलिन बनाकर उपयोग 
में लाया जाता रहा | इसके बाद आया जेनेटिक इंजीनियरिंग का युग जिसमें एक 
जीवाणु, ई. कोलाई (६ ००) से इन्सुलिन बनाने में सफलता प्राप्त की गयी। इस 
नयी खोज से जानवरों के लिए सहअस्तित्व के विचार को बल मिला और उनसे 
मिलने वाली इन्सुलिन का एक विकल्प मिल गया। 

















स्पीसीज संरचनात्मक विभेद इम्यूनोजेनेसिटी 
(57००७४) (9#एटाण॥। एाशिछ॥००७७) (#॥0॥099॥००४५) 
मानवी शारीरिक निर्मित 
(//॥॥/॥५) इन्सुलिन 
पोर्सीन एक अमीनो अम्ल के नगण्य 
(?०8०ाएछ) कारण मानव इन्सुलिन से भिन्‍न 

बोवाइन तीन अमीनो अम्लों के अधिक 
कारण मानव इन्सुलिन से भिन्‍न 








काफी कम 


(80५06) 





इन्सुलिन की ली जाने वाली मात्रा एवं प्रकार (#॥/00७ध #&॥४० 
ग0/?६ 07 ॥४७७॥४ 70 85 78/(8५७) :- 

किसी मधुमेह रोगी के लिए ली जा सकने वाली इन्सुलिन की मात्रा एवं 
प्रकार का निर्धारण रोगी की इन्सुलिन के प्रभाव के प्रति संवेदनशीलता के आधार 
पर किया जाता है (दुबले और क्रियाशील रोगी, मोटे रोगियों के मुकाबले इन्सुलिन 
के प्रति अधिक संवेदनशील पाए जाते हैं|) इन्सुलिन की मात्रा एवं प्रभाव के 
निर्धारण में रोगी की जीवनशैली, आहार संरचना, व्यवसाय, कार्य की अवधि, 
व्यायाम का समय व तरीका आदि भी महत्त्वपूर्ण भूमिका निभाते हैं। प्रमुख भोजन 
और शारीरिक क्रियाशीलता के अभाव के दौरान अधिक इन्सुलिन की आवश्यकता 
होती है, इसी प्रकार खाली पेट या नाश्ते और शारीरिक क्रियाशीलता की अवस्था 
में इन्सुलिन की आवश्यकता घट जाती है। विभिन्‍न प्रकार की इन्सुलिन के मिश्रणों 
को रोगी के लिए चुना जा सकता है और समय-समय पर रक्त शर्करा जॉँचें 
कराकर उनके परिणामों के आधार पर इन्सुलिन के प्रकार को बदला जा सकता 
है और मात्रा की भी पुनः समीक्षा की जा सकती है। 


इन्सुलिन का रख-रखाव (3086६ 07 ॥७७॥॥५) :- 

इन्सुलिन को यथासम्भव फ्रिज में रखना चाहिए (बर्फ जमाने वाले खाने, 
फ्रीजर में नहीं) और धूप से इसका बचाव करना चाहिए | इन्सुलिन के रखरखाव 
और प्रभाव में होने वाले परिवर्तनों को निम्न तालिका के माध्यम से प्रदर्शित किया 
जा सकता है। 





रख-रखाव 


वाले परिवर्तन 
फ्रिज में रखी गयी शीशी पर लिखी 


'एक्सपायरी-तिथि' 
(&0/॥१४ 0५5) के 


बाद प्रयोग वर्जित 


फ्रिज में रखी गयी खुलने के तीन महीने 
बाद प्रयोग वर्जित 


कमरे के तापमान खुलने के एक महीने 

पर रखी गयी बाद प्रयोग वर्जित 
... इन्सुलिन की वायल पर 40,80 और 00 यूनिट लिखा रहता है। इसका 
अर्थ होता है कि वायल में प्रति मि.ली. 40, 80 व 400 यूनिट इन्सुलिन है। 





सिरिंज का चयन (58 ६८॥0॥ 06% 8/9॥३७६७) :- 
इन्सुलिन को लगाने के लिए बाजार में तीन माप 
की सिरिंज उपलब्ध होती हैं- 40, 80 व 400 यूनिट 
सिरिंज| इस माप का अर्थ होता है कि सिरिंज के एक 
मि.ली. में उतनी ही यूनिट इन्सुलिन होती है उदाहरण के 
लिए 00 माप की सिरिंज के एक मिली लीटर में 400 
यूनिट इन्सुलिन होगी अर्थात्‌ इन्सुलिन सिरिंज पर हर 
निशान एक यूनिट के बराबर होता है। रोगी को ध्यान 
देना चाहिए कि इन्सुलिन की शीशी व सिरिंज एक ही माप की लें, उदाहरण के 
लिए 40 यूनिट सिरिंज को ही 40 यूनिट माप वाली इन्सुलिन वायल के साथ 
प्रयोग करें तभी सिर्रिंज का हर निशान एक यूनिट इन्सुलिन के बराबर होगा। इस 
प्रकार इन्सुलिन की सही मात्रा पहुँचाने हेतु सिरिंज का चयन महत्त्वपूर्ण है। 





इन्सुलिन किससे लगवाएँ? :- 

रोगी को इन्सुलिन स्वयं ही लगाने के लिए प्रोत्साहित किया जाना चाहिए । 
चिकित्सक या कम्पाउंडर से इन्सुलिन लगवाने में कुछ व्यवहारिक दिक्कतें आती 
हैं। रोगी को इन्सुलिन लगवाने का समय भोजन के अनुसार रखना पड़ता है ऐसे 
में किसी और से इन्सुलिन लगवाने हेतु रोगी को अपने खाने पीने का समय उनकी 





सुविधानुसार बदलना पड़ता है। आर्थिक पहलू के लिहाज से भी रोगी पर 
अनावश्यक भार ही बढ़ता है। रोगी अपने निकट सम्बन्धियों से भी इन्सुलिन 
लगवाता है तो उसके व्यक्तित्व पर निर्भरता की भावना अपना प्रभाव छोड़ती है 
और रिश्तेदारों की अनावश्यक सहानुभूति के कारण रोगी में रोगग्रस्त होने की 
नकारात्मक भावना घर कर सकती है। स्वयं ही इन्सुलिन लगाने का एक लाभ 
यह भी है कि यात्रा जैसी स्थिति में रोगी अकेले होने पर भी इन्सुलिन लेने से 
वंचित नहीं रहता। कुछ विशेष परिस्थितियों में जैसे रोगी की मानसिक दशा ठीक 
न होने पर, गठिया या दृष्टि अच्छी न होने पर रोगी को स्वयं इन्सुलिन लगाने का 
परामर्श नहीं दिया जा सकता है। 


इन्सुलिन लगाने का स्थान (॥३४5७॥॥४ ॥४/६०॥०४ आह) :- 
इन्सुलिन को त्वचा और 
मांसपेशियों के बीच के स्थान अर्थात्‌ शरीर में इन्सुलिन लगाने के आम स्थान 
सबकुटेनियस' (50850%0४&009)... 00॥॥0॥ धा६870२॥980॥ ॥॥६0७॥0॥ 
स्थान में लगाया जाता है। रोगी इन्सुलिन बला ९५० ८ 
को दोनों जाघों के ऊपरी भाग, पेट, : 
बाहों या नितम्बों पर लगा सकता है 
वैसे दोनों जाँघों के ऊपरी भाग और 
पेट में इन्सुलिन लगाना रोगी के लिए 
अधिक सुगम होता है। इन्सुलिन लगाने के आम स्थानों को चित्र के माध्यम से 
दर्शाया गया है| 


इन्सुलिन को सबकुटेनियस लगाने की विधि :- 

इन्सुलिन को 'सबकुठेनियस- इंजेक्शन' (80800॥%0960005 ॥५४७४६०॥०0४७) 
द्वारा लगाया जाता है। इन्जेक्शन लगाने से 
पहले इन्सुलिन की शीशी, स्प्रिट, रुई और 
सिरिंज को एकत्र कर अपने पास रख लेते हैं। 

हमारी त्वचा के ठीक नीचे चर्बी वाली 
सतह और उसके नीचे मांसपेशियाँ होती हैं। 
चर्बी वाली सतह को “सबकुटेनियस सतह” 
(5080079४६008 । ५४६०) कहा जाता है, हमें इन्सुलिन इसी स्थान पर लगानी 
होती है। इसके लिए त्वचा को उँगलियों के बीच पकड़ कर उठा लिया जाता है, 














इस प्रकार त्वचा उठ जाती है और मांसपेशियों और त्वचा के बीच: स्थान मिल 
जाता है जहाँ आसानी से सिरिंज के माध्यम से दवा (इन्सुलिन) पहुँचा दी जाती 
है। 

अब हम कुछ क्रम बद्ध चित्रों के माध्यम से इन्सुलिन लगाने की विधि को 
समझने का प्रयास करेंगे। 





-* सर्वप्रथम इन्सुलिन की शीशी के मुँह को स्प्रिट से भीगी रुई की सहायता 
से साफ कर दें। ; 





इन्सुलिन शीशी को दोनों हथेलियों के बीच रखकर रोल करें| 


< ीरशमाया कार ेअि कस पके पा रकधपाते कार ाम पक नक | 


। 
| 
छ़ 


सिरिंज के पिस्टन को खींच कर, दी जाने वाली इन्सुलिन की मात्रा के 
चिन्ह तक पहुँचा दें। 





अब सिरिंज की सुई को इन्सुलिन की शीशी में प्रवेश कराकर पिस्टन 
दबाकर शीशी में हवा पहुँचा दें । 
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सुई के शीशी में डले रहते ही, शीशी को उल्टा कर दें। 
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धीरे-धीरे पिस्टन खींच कर इन्सुलिन को सिरिंज में भरने दें, बुलबुला आने 
पर सिरिंज को पुनः खाली कर के भरें । 





० 


हम 


त्वचा को स्प्रिट से भीगी रूई से साफ करें। 


त्वचा को दबा कर उठाते हैं और 'सिरिंज को पेंसिल की तरह पकड़ कर 
प्रवेश करा कर पिस्टन दबा देते हैं। 


सिरिंज को धीरे से वापस निकाल लें। 





रोगी की देखभाल 
(0५8६ 07 0।888॥09) 


रोगी के लिए परामर्श (?शाह्यश'5 000५58(॥॥५७) :- 
मधुमेह के ज्ञान द्वारा हम जान चुके हैं कि 
मधुमेह के नियंत्रण की प्रक्रिया में केन्द्र बिंदु 
रोगी स्वयं ही होता है। अतः मधुमेह ग्रस्त रोगी 
के मन में रोग को जानने की जिज्ञासा उत्पन्न 
की जानी चाहिए और मधुमेह के विषय में व्याप्त 
भ्रमों को दूर किया जाना चाहिए | यदि यह कहा 
जाए कि मधुमेह के रोगी को ही स्वयं अपने मर्ज के लिए आधा चिकित्सक बनना 
पड़ता है तो अतिशयोक्ति न होगी। रोगी को रोग से भली-भांति परिचित होने के 
साथ-साथ मधुमेह सम्बन्धी जटिलताओं पर नजर रखने की आदत को भी अपनी 
दिनचर्या में स्थान देना चाहिए | रोगी को दिए जाने वाले परामर्शों को क्रमबद्ध कर 
के जानने का प्रयास करें- 
“> रोगी द्वारा यह जानना कि वह मधुमेह से पीड़ित हो गया है किसी सदमे 
से कम नहीं होता। रोगी को मधुमेह का नाम सुनते ही भय 
(? ध्याप्त होने के कारण अनेक मनोवैज्ञानिक परिवर्तनों के दौर से 
गुजरना पड़ सकता है। ऐसे में रोगी की मानसिक स्थिरता, खान 
पान, दिनचर्या के साथ-साथ व्यवहार भी प्रभावित हो सकता 
ग * है। ऐसी परिस्थितियों में रोगी के निकट के परिचितों एवं 
चिकित्सक की-भूमिका महत्त्वपूर्ण हो जाती है। रोगी के शुभचिन्तक 
उसे मानसिक स्तर पर सहारा दे सकते हैं और चिकित्सक रोगी को समझा 
सकते हैं कि “यद्यपि मधुमेह एक जीर्ण (0//80॥॥0) रोग है फिर भी यदि 
रोगी अपने आत्मविश्वास, संयम एवं दृढ़ इच्छाशक्ति से इसका 
सामना करे तो निश्चित रूप से ही मधुमेह को नियंत्रित किया. () 
जा सकता है और रोगी अन्य सामान्य व्यक्तियों की ही तरह | 
| 





बिलकुल सामान्य जीवन का निर्वाह कर सकता है।” इस तरह 
की सकारात्मक काउंसलिंग द्वारा रोगी में पुनः: आशा का संचार 
किया जा सकता है। आवश्यकता होने पर रोगी को उन मधुमेह 
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रोगियों से भी परिचित कराया जा सकता है जो वर्षों से मधुमेह ग्रस्त होने 
के बावजूद सामान्य जीवन जी रहे हैं |ज 

रोगी को अपना आहार समय पर एवं निर्धारित परिवर्तनों को ध्यान में 
रखकर लेना चाहिए । मोटापे से ग्रस्त रोगियों को चिकित्सक द्वारा दिए गए 
परामर्श पर संजीदा होकर वजन घटाने की पहल करनी चाहिए | रोगी के 
लिए आहार सम्बन्धी परिवर्तनों के महत्त्व को स्वीकार किया जाना चाहिए। 


रोगी को अपने आहार में रेशेयुक्त खाद्य पदार्थों को अधिक लेना चाहिए 
और तली-भुनी चटपटी खाद्य सामग्री और फास्टफूड से परहेज करना 
चाहिए। आवश्यकता होने पर डायटीशियन यानि आहार विशेषज्ञ का 
परामर्श लिया जा सकता है। “आहार परिवर्तन द्वारा चिकित्सा' शीर्षक के 
अन्तर्गत दिए गए आहार सम्बन्धी सुझावों पर पुनः दृष्टिपात किया जा 
सकता है। 

रोगी को अपनी व्यस्त दिनचर्या में से व्यायाम के लिए थोड़ा समय जरूर 
निकालना चाहिए। स्वयं को मानंसिक रूप से तरोताजा रखने के लिए 
मनन या मनोरंजन का सहारा लिया जा सकता है। यह हम मानवों को 
प्रकृति का वरदान ही कहा जाएगा कि हम खुश रहकर सकारात्मक सोच 
के साथ लगभग सभी समस्याओं का समाधान 
तलाश लेते हैं। 


चिकित्सक द्वारा बताया गया उपचार और 
औषधियाँ ठीक तरीके से और सही समय पर 7 
लेने के साथ-साथ अप्रुने रक्‍्त-शर्करा स्तर व 
मूत्र की जाँचों पर रोगी को निगरानी रखनी £ 
चाहिए, यदि आवश्यक हो तो रोगी को अपनी 
जाँचों के परिणामों को सूची-बद्ध करके दिनांक | 
के अनुसार एक जगह लिख कर रखना चाहिए | 
इससे रोगी की स्थिति को शीघ्रता से समझना 
चिकित्सक व स्वयं रोगी के लिए काफी आसान & 
हो जाता है। 

यदि रोगी इन्सुलिन ले रहा हो तो इन्सुलिन की मात्रा और लेने के समय 





्ज्ज्ग्््णग््फ्ष्य्य्प्प्य्त 


के मामले में विशेष ध्यान रखना चाहिए और समय-समय पर रक्त में 
ग्लूकोज की स्थिति जानने के लिए जाँच कराते रहना चाहिए । 


ने रोगी को अल्पग्लूकोजरक्‍्तता (॥/४२०७/४०५४६७॥) का विशेष ज्ञान होना 
चाहिए और हाइपोग्लाइसीमिया से बचाव के उपायों को अमल में लाना 
चाहिए | हाइपोग्लाइसीमिया का अनुमान या आभास होते ही रोगी को 
कोई मीठी चीज जैसे टाफी, शरबत, ग्लूकोज इत्यादि लेना चाहिए। 

-> जैसा कि पहले भी लिखा गया है कि रोगी को अपने साथ एक परिचय 
पत्र जरूर रखना चाहिए जिसमें रोगी का नाम, आयु, घर व कार्यक्षेत्र का 
पता और दूरभाष संख्या, चिकित्सक का नाम व दूरभाष संख्या, मधुमेह 
ग्रस्त होने की जानकारी और यदि सम्भव हो तो अल्पग्लूकोजरक्तता के 

... विषय में संक्षिप्त विवरण भी हो । 

न रोगी को अपने साथ कुछ मीठी चीजें जैसे ग्लूकोज, शक्कर, टॉफी इत्यादि 
अवश्य रखने की सलाह दी जाती है ताकि अल्पग्लूकोजरक्तता जैसी 
अवस्था में इनका सेवन करके स्थिति से निपटा जा सके। 

न» रोगी को अपने हाथों-पैरों, आंखों, दाँतों और त्वचा की देखभाल विशेषतौर 
पर करने की सलाह दी जाती है। 

-> कुछ विशेष अवस्थाओं जैसे गर्भावस्‍था या शल्य क्रिया के लिए रोगी को 
समुचित ज्ञान होना चाहिए। मधुमेह के चलते इन अवस्थाओं में रोगी को 
स्वयं की खास देखभाल करनी होती है। ह 

न्‍> शराब और धूम्रपान को त्यागना, रोगी के स्वास्थ्य पर बहुत ही सकारात्मक 
प्रभाव डाल सकता है अतः रोगी को इस दिशा में प्रोत्साहित किया जाना 
चाहिए | 


कुल मिलाकर रोगी को यह अहसास कराया जाना चाहिए कि रोगी को 
मधुमेह पर नियंत्रण पाना है न कि मधुमेह रोगी के जीवन को नियंत्रित करने जा 
रहा है। 








व्यायाम (&(६४05£) 


नियमित व्यायाम का महत्त्व 
(॥॥२0प॥त/900& 05 8६50॥ ७8 ६)(६४०।$६) :- 

नियमित एवं नियंत्रित व्यायाम न सिर्फ हमारे सम्पूर्ण स्वास्थ्य को सुधारता 
है बल्कि मधुमेह रोगियों के लिए बहुत लाभदायक सिद्ध होता है। व्यायाम द्वारा 
शरीर में ग्लूकोज का समुचित उपयोग होता है, भारी कसरत के दौरान हमारी 
मांसपेशियाँ ग्लूकोज का अधिक उपयोग करती हैं जिससे रक्त में ग्लूकोज का 
सान्द्रण घटता है। इसके अतिरिक्त व्यायाम के कारण शरीर की कोशिकाएँ 
इन्सुलिन के प्रति अधिक संवेदनशील हो जाती हैं जिससे उपलब्ध इन्सुलिन का 
समुचित उपयोग हो पाता है | व्यायाम के कारण वजन नियंत्रित होता है और रक्त 
संचार दुरुस्त होता है अतः कहा जा सकता है कि नियमित व्यायाम हृदय के लिए 
वरदान के समान है। 


विभिन्‍न प्रकार के व्यायामो के दौरान हमारे शरीर में कितनी 
कैलोरी की खपत होती है? 


(00/00।६5 80#ध 8४ 0॥₹&प5प ६).(६४०/555) 

मधुमेह रोगियों हेतु व्यायाम का महत्त्व तो हमने जान लिया परन्तु हमें यह 
भी पता होना चाहिए कि किस-किस प्रकार के व्यायामों (&(६४08&9) एवं 
क्रियाकलापों (७०५॥६७) के दौरान कितनी मात्रा में कैलोरी जलती हैं। निम्न 
तालिका के माध्यम से पाठकों की इस प्रकार की जिज्ञासाओं को शान्त करने का 
प्रयास किया गया है। 
व्यायाम एवं क्रिया-कलापों के प्रकार 
(४0००७ ्॑ &(20885 ध0 #&०ांशा।95) 
लेटने, बैठने या सोने पर 
खड़े रहने, आराम से टहलने (आ४80।,॥५७), 2 से 2.5 
वाहन चलाने (00//॥०७), मेज पर कागजी कार्य 
करने में, ताश खेलने, टाइप करने में, सिलाई- 
कढ़ाई के दौरान 
समतल सतह पर 2 कि.मीटर / घंटे की रफ्तार से 2.5 से 4 
पैदल चलने पर, बिलयर्ड (8॥(॥७809) या 


जलने वाली कैलोरी 


(08०॥७5 80५77) 
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व्यायाम के दौरान सम्भावित अल्पग्लूकोजरक्तता की अवस्था से निपटने 

के लिए कुछ मीठी चीजें अवश्य ही अपने पास रखनी चाहिए। 

बहुत ठंढे वातावरण या बहुत गरम वातावरण में कसरत नहीं करनी चाहिए। 

जहाँ तक व्यायाम की अवधि का 

सवाल है तो यह लगभग 30 74 कु 

मिनट ,// दिन और हफ्ते में कम से (हें) 7 5. 
भ्ै 


३ 


कम 5 दिन होनी चाहिए। व्यायाम ४ 
का कोई खास स्वरुप निर्धारित. मी 
नहीं है, यह पैदल चलना, तैरना, .« है क् 
नाचना, साइकिल चलाना या कुछ ह़ 

.. खेल (000009 ७९०४9) के रूप में हो सकता है। 


*> कसरत के दौरान रोगी को अपने पैरों की विशेष देखभाल करनी चाहिए। 
जूते बहुत कसे नहीं होने चाहिए या नए जूते पहन कर कसरत नहीं करनी 
चाहिए। है 
व्यायाम का मधुमेह रोगी पर बहुत ही व्यापक सकारात्मक प्रभाव पड़ता है 

चाहे वह रोगी के सम्पूर्ण स्वास्थ्य को सही दिशा देती हो या रोगी को तरोताजगी 

एवं स्वस्थ्य होने का मनोवैज्ञानिक आभास कराती हों, कसरत मधुमेह रोगी की 
दिनचर्या का अभिन्‍न अंग होनी ही चाहिए। 


+ 


मधुमेह के बचाव और उपचार में 


सहायक कुछ योगासन 
हमारे पूर्वज ऋषि-मुर्चियों ने योग-साधना के रूप में अनमोल रत्न प्रदान 
कर मधुमेह जैसी जीर्ण समस्याओं के समाधान एवं बचाव हेतु हमारा मार्गदर्शन 
किया है। मधुमेह के बचाव और उपचार में सहायक कुछ योगासनों का वर्णन हम 
करना आवश्यक समझ रहे हैं परन्तु इन्हें किसी ज्ञाता के संरक्षण में ही करना 
उचित होगा। 


4. प्राणायाम :- 

रोगी को आसन पर पद्मासन मुद्रा में बैठना होता है। रोगी अपने दाहिने 
पैर को मोड़ कर बायीं जंघा पर रखें और बायें पैर को मोड़कर दाहिनी जंघा पर 
रखें | अथवा पहले बायें पैर और बाद में दाहिना पैर भी रख सकते हैं। इस दौरान 


त्् 


रोगी को साँस छोड़ते जाना चाहिए (रेचक)। पैर के 
तलवे ऊपर की ओर और एड़ी नाभि के नीचे रहनी 
चाहिए और घुटने जमीन से लगे होने चाहिए। सिर, 
गर्दन, सीना, मेरुदंड और पूरा शरीर सीधा-तना हुआ 
होना चाहिए। दोनों हाथ घुटनों के ऊपर ज्ञान मुद्रा 
अर्थात्‌ अँगूठा और तर्जनी अँगुली के नाखून से मिला 
रहे और शेष अँगुलियाँ सीधी होनी चाहिए। साँस 
छोड़ते-छोड़ते रोक देनी चाहिए (कुम्मक)। आसन को धीरे-धीरे करें और 
समयावधि को हर तीसरे दिन एक मिनट बढ़ाकर एक घण्टे तक पहुँचे। मधुमेह 
पर इस आसन का चमत्कारिक प्रभाव देखा गया है। 





प्राणायाम मुद्रा 


2. .मयूरासन :- 

मयूरासन में शरीर मोर की आकृति बनाता “जला 7-5 
है इसीलिए इसका नामकरण मयूरासन है। 
सर्वप्रथण जमीन पर घुटने टेक कर बैठ-जाएँ 
और दोनों हाथों की हथेलियों को जमीन पर मयूरासन मुद्रा 
इस प्रकार रखें कि सब अँगुलियाँ पैर की दिशा में हों और मिली रहें। अब आगे 
झुक कर दोनों पैरों को पीछे की ओर सीधा करें। अब श्वास को छोड़कर दोनों 
पैरों को जमीन से ऊपर उठायें और सिर को नीचे झुकायें और पूरे शरीर को धरती 
के समानान्तर कर लें। इस अवस्था में स्वयं को रोके रहें। सारे शरीर का भार दो 
हथेलियों पर रहेगा। इस अवस्था में अधिकाधिक समय तक रुकने का प्रयास 
करें | फिर मूल स्थिति में आ जाएँ। रोज 2-3 बार अभ्यास करें। 
3. हलासन :- हैं 

मधुमेह रोगियों के लिए अति 
लाभदायक हलासन में शरीर की आकृति 
हल जैसी बनती है। भूमि पर चित्त लेट 
कर दोनों हाथों को शरीर से लगाए रहें। 
अब श्वास को बाहर निकाल दें और 
दोनों पैरों को एक साथ धीरे-धीरे ऊँचा 
उठाएँ | पैर बिल्कुल तने रखकर पंजे जमीन पर लगायें। ठोड़ी छाती से लगी रहे | 
उक्त क्रिया की अवधि दो-तीन मिनट से बीस मिनट तक समयावधि बढ़ाई जा 





हलासन मुद्रा 
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सकती है। 
4. धनुरासन :- 

शरीर की आकृति खिंचे हुए धनुष की तरह होने 
के कारण इसका नाम धनुरासन है। पेट के बल लेट कर 
दोनों पैरों को मिलाए रखकर घुटनों से मोड़ा जाता है 
और दोनों हाथों को पीछे ले जाकर दोनों पैरों को टखनों 
से पकड़ें। साँस छोड़ते हुए (रैचक) हाथ से पकड़े हुए 
पैरों को कसकर धीरे-धीरे खीचें और सिर को जितना हब 
हो सके उतना पीछे ले जाने की कोशिश करें। सारे शरीर का बोझ केवल नाभि 
क्षेत्र के ऊपर रहना है और ग्रंथियों पर दबाव के चलते मधुमेह जैसे रोगों में फायदा 
होता- है। साँस रोककर इसी स्थिति में रोके रहना चाहिए | बाद में हाथ खोलकर 
सिर और पैर को मूल अवस्था में लाकर साँस लेनी चाहिए | 5 सेकेन्ड से शुरुआत 
कर के 5 मिनट तक समयावधि बढ़ायी जा सकती है। 

2८४. 
4 

मोड़कर खड़ा कर दें | पैर के तलुवे जमीन. ६ ! 
से लगे रहें। दोनों पैर के बीच अन्तर रखें । | 
अब सिर दाहिनी ओर मुड़े तो घुटने बॉँयी कटिपिष्डमर्दनासन 
ओर जमीन को लगें, सिर बायी ओर मुड़े तो दोनों घुटनें दाहिनी ओर जमीन को 
लगें इस प्रकार 5-20 बार करें । 

मधुमेह के लिए लाभप्रद अन्य योगासनों 
में जानुशिरासन, शलभ आसन, अर्धमत्स्येन्द्रासन, 
शशांकासन और योममुद्रासन भी हैं। 

ध्यान देने योग्य बात यह है कि योगासन 
भोजन के छः: घंण्टे बाद, दूध पीने के दो घण्टे 
बाद या बिल्कुल खाली पेट ही करना चाहिए। 


शौच-स्नानादि से निवृत्त होकर आसन करना अच्छा रहता है। आसन के दौरान 
श्वास मुँह से न लेकर नाक से ही लेना चाहिए | भूमि पर कम्बल या टाट अवश्य 





5. कटिपिण्डमर्दनासन :- 

पीठ के बल चित्त होकर लेट जायें 
और दोनों हाथों को आमने सामने फैला दें | 
मुठिठयाँ बन्द रखें। दोनों पैरों को घुटने से 








अर्धमत्स्थेन्द्रासन मुद्रा 
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बिछा लेना चाहिए। आसन के दौरान शरीर पर 
जोर जबरदस्ती नहीं करनी चाहिए। आसन 
करते करते बीच-बीच में शवासन करके शरीर 
का शिथिलीकरण करते रहना चाहिए। स्त्रियों 
को गर्भावस्‍था और मासिक धर्म के समय आसन 
नहीं करने चाहिए। आसन के तुरंत बाद जल न पियें या नहाऐएँ नहीं और ठण्ढी 
हवा के सम्पर्क से भी बचें। 





शवासन मुद्रा 


व्यायाम को लेकर, मधुमेह रोगी के मन में उठने वाले कुछ 
आम प्रश्न व उनका समाधान (008॥09॥55 प६&5#४80॥५७ 
&(0&005६ 80९०0 ॥#छष्दा8 50 ॥॥0५8) 


प्रश्न :- मधुमेह ग्रस्त व्यक्ति को किस प्रकार के व्यायाम करने चाहिए? 

एक मधुमेहग्रस्त रोगी जिसमें किसी प्रकार की जटिलंताएँ न पनपी हों, एक 
सामान्य व्यक्ति ही की तरह सभी प्रकार के व्यायाम कर सकता है। व्यायामों के 
विभिन्‍न स्वरुपों का जिक्र हमने पहले भी “किया है जैसे-पैदल टहलना, साइकिल 
चलाना, तैरना, नृत्य करना, योगाभ्यास या कुछ खेल हमारी व्यायाम सम्बन्धी 
आवश्यकताओं की पूर्ति करते हैं। चिकित्सक द्वारा रोगी की आयु, मधुमेह के 
प्रकार, जटिलताओं व आवश्यकताओं पर गौर करके दिया जाने वाला व्यायाम 
सम्बन्धी परामर्श, रोगी का मार्गदर्शन कर सकता है। 


प्रश्न:- व्यायाम की समयावधि (90४8७॥॥00, समयान्तर (8 500&५0/) 
तथा तीव्रता (॥श६४७॥४) क्या होनी चाहिये? 

व्यायाम की समयावधि, समयानन्‍्तर और तीव्रता इस प्रकार होनी चाहिए कि 
व्यायाम में एक क्रमबद्धता और लयता रहे | इसके लिए 75% ह्ृदयगति की प्राप्ति 
का लक्ष्य रखते हैं। लक्ष्य की गयी हृदयगति (8४७६ #६/प्षा 8५श६) द्वारा व्यायाम 
की तीव्रता आँकी जाती है। किसी व्यक्ति के लिए अधिकतम हृदयगति के लक्ष्य 
(७/७७७॥७ 7५5६ #६७माा 8५४६) को जानने हेतु व्यक्ति की उम्र को 220 से 
घटाया जाता है, उदाहरण के लिए यदि हमारी आयु 40 वर्ष है तो इसे 220 में 
से घटाने पर 80 आता है जिसका 75%, 35 आता है। यह संख्या 435 प्रति 
मिनट अनुमानित अधिकतम हृदय गति के लक्ष्य की ओर इंगित करता है। लयता 
के प्रभाव को उत्पन्न करने एवं बनाए रखने हेतु व्यायाम इस प्रकार किए जाते 
हैं कि अधिकतम हृदय गति के 75% की प्राप्ति हो और यह कम से कम 5 मिनट 
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तक प्रतिदिन और सप्ताह में 5 से 6 दिन तक बनी रहे | यदि सप्ताह में 3 दिन 
से कम व्यायाम किया जाए तो लयता का प्रभाव भंग हो जाता है। 
प्रश्न :- क्या सभी रोगी 75% हृदय गति का लक्ष्य रख सकते हैं? 
बिल्कुल, 75% हृदय गति का लक्ष्य सबके लिए आवश्यक है परन्तु कुछ 
हृदय सम्बन्धी रोगों से ग्रस्त रोगियों के लिए यह सम्भव नहीं होता है। ऐसे रोगियों 
के लिए 40 से 50 प्रतिशत का लक्ष्य रखा जा सकता है परन्तु चिकित्सक की 
सलाह बहुत आवश्यक होती है। 


प्रश्न :- व्यायाम के दौरान मधुमेह रोगी किन बातों व सावधानियों का 
ध्यान रखें? 

मधुमेहग्रस्त रोगी हेतु व्यायाम सम्बन्धी परामर्शों का विस्तार से जिक्र पहले 
भी हो चुका है, कुछ तथ्यों पर पुनः: नजर डालें तो हमें स्मरण हो जाएगा कि 
व्यायाम से पहले शरीर को गरम (४/७४/ ७४०) व अंत में ठंढा करना चाहिए (600: 
00//५)। व्यायाम सदैव खाली पेट करना चाहिए और व्यायाम के तुरन्त बाद 
नहाना या खुली हवा में नहीं जाना चाहिए । व्यायाम के दौरान पैरों में नरम जूते 
पहनने चाहिए। ह 

रोगी को व्यायाम करते समय अपने साथ कुछ मीठी चीजें अवश्य रखनी 
चाहिए ताकि हाइपोग्लाइसीमिया जैसी अवस्था उत्पन्न होने पर उसका तुरन्त 
निवारण हो सके। 

प्रश्न :- क्या मधुमेह रोगी दवाओं के सेवन के साथ व्यायाम कर सकता 
है? 

हां, दवाओं का सेवन करने वाला मधुमेह रोगी भी नियमित व्यायाम कर 
सकता है परन्तु ध्यान देने योग्य ब्गत यह है कि व्यायाम के दौरान अल्पग्लूकोजरक्तता 
(+/?00।४०५६७॥) की अवस्था आमतौर पर उत्पन्न हो जाती है अतः इन्सुलिन 
व अल्पग्लूकोजरकक्‍्तता कारक औषधियों की पुनः समीक्षा की आवश्यकता पड़ 
सकती है। 

प्रश्न :- आर्थराइटिस से पीड़ित मधुमेह रोगियों को किस प्रकार के 
व्यायाम करने चाहिए? 

कुछ मधुमेह रोगियों में अधिक शारीरिक भार के चलते आस्टियो- आर्थराइटिस 
(0श50५पञ+॥॥9), तलवों में गोखरू (009५5) जैसी समस्याओं के कारण चलने 
फिरने में दिक्कत होती है | ऐसी परिस्थिति में रोगी हेतु परिवर्तित व्यायाम कार्यक्रम 
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का खाका खींचा जाता है। जिसमें पैरों से ज्यादा हाथों का प्रयोग हो। रोगियों 
को इस प्रकार के व्यायाम करने की सलाह दी जाती है जिनमें पैरों पर अधिक 
भार न पड़े। 


पाँव की देखभाल सम्बन्धी हे ७ पैरों की देस-भ निल्‍ करें हि 


सुझाव (00 0५४ 7॥7?9) : 
मधुमेह रोगी के लिए पैरों की 

देखभाल बहुत ही महत्त्वपूर्ण है। मधुमेह 

के कारण होने वाली पैरों सम्बन्धी 

जटिलताओं का वर्णन हम पहले ही 54 

कर चुके हैं। एक बार फिर हम इस 4 

महत्त्वपूर्ण पहलू पर गौर करेंगे। “व ड्के 

७ मधुमेह रोगियों को अपने पैरों की सफाई का विशेष ध्यान रखना चाहिए 
पैरों को रोज अच्छी तरह से साफ पानी द्वारा धोना चाहिए और तौलिये या 
नरम कपड़े द्वारा भली भांति सुख़ाना चाहिए। ध्यान रखना चाहिए कि 
उँगलियों के बीच पानी या गीलापन रह न जाए खुश्क होने पर तेल का 
प्रयोग किया जा सकता है। 

७* रोगियों को पैर के नाखून हमेशा नेल कटर से ही काटने चाहिए और ध्यान 
रखना चाहिए कि नाखून बहुत छोटे न कटें व चोट न लगे। 

छ- रोगी को अपने तलवों को रोज शीशे में देखकर किसी प्रकार के परिवर्तनों 
को देखना चाहिए तथा संन्देह की स्थिति में चिकित्सक से परामर्श लेना 
चाहिए | 

७ रोगी को नंगे पैर कभी नहीं चलना चाहिए और अपने पैरों को किसी भी 
प्रकार की चोट या रगड़ से बचाना चाहिए। 

७* रोगी को नरम चमड़े के जूते पहनने चाहिए, जूते नए नहीं होने चाहिए और 
रोगी की नाप के होने चाहिए। रोगी को बगैर सूती मोजे पहने, जूते नहीं 
पहनने चाहिए। 

७ रोगी को पैर हीटर, गैस, चूल्हा या ब्लोअर के पास रख कर सेंकने नहीं 
चाहिए क्योंकि सम्भव है कि रोगी के पैर जल जाएँ और रोगी को पता देर 
से चले। 

७* किसी प्रकार की चोट या जख्म को नजरअंदाज न करें और घरेलू उपचार 
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में समय खराब न करें क्योंकि एक छोटा सा घाव पैर काटने का कारण 
तक बन सकता है। 


मधुमेह रोगी की आँखों की देखभाल 

(६४६ ०५४8६ 07 0/88६8॥09) :- 
मधुमेह के कारण मधुमेह रोगियों में पनपने वाली रेटिनोपैथी, मोतियाबिंदु, 

ग्लोकोमा जैसी जटिलताओं से हम पहले से ही परिचित हो चुके हैं। अब हम आँख 

की कुछ सामान्य देखभाल पर ध्यान देंगे। 

७+ रोगी को अपनी दृष्टि (॥909५) लगभग रोज ही जाँचनी चाहिए। इसका 
सबसे आसान तरीका कमरे में टैगा कलेंडर या चार्ट है जिसे रोगी रोज एक 
निश्चित स्थान से देखता है। यदि रोगी को अपनी दृष्टि में कोई परिवर्तन 

.. मालूम हो तो तुरंत नेत्र विशेषज्ञ से सम्पर्क करना चाहिए। 

छ+ रोगी को अपने नेत्रों को साफ रखना चाहिए, पलकों को झपकाते रहना 
चाहिए और नेत्रों को साफ ठंढे पानी से धोते रहना चाहिए। आँखों को 
हमेशा साफ रूमाल या तौलिए से, ही पोछना चाहिए। 

छ* रोगी को अपने भोजन में संतुलन रखने के साथ-साथ विटामिन-ए युक्त 
आहार को, प्रचुरता में लेना चाहिए। हरी साग-सब्जियाँ, गाजर, आँवला, 
आम, टमाटर और शहद का सेवन आँखों की सेहत के लिए अच्छा माना 
जाता है। 

७ रोगी को अपने रक्‍त शर्करा स्तर पर कठोर नियंत्रण रखना चाहिए और 
समय-समय पर रक्त दाब (8000 7१६७७४६) भी नपाते रहना चाहिए | 
मधुमेह रोगी को नियमित रूप से आँखों की जाँच कराते रहना चाहिए | छह 

महीने के अन्तराल पर नेत्र रोण विशेषज्ञ के पास जाँच हेतु अवश्य जाना चाहिए। 


हृदय एवं रक्‍तवाहिनी सम्बन्धी देखभाल 
(0&80।0 ५७800 ४8 ०७४8६) :- 
मधुमेह रोगी को हृदय एवं रक्त वाहिनी सम्बन्धी जटिलताओं से बचाव हेतु 
कुछ बातों का अवश्य ध्यान रखना चाहिए जिन्हें हम संक्षेप में पुनः दोहरायेंगे। 
७ रोगी को आहार सम्बन्धी संयम का परिचय देना चाहिए। अधिक कैलोरी 
युक्त तला-भुना चिकनाईयुकत, उच्च कालेस्ट्राल आहार रोगी के हृदय व 
रक्त संचार तंत्र के लिए निश्चित रूप से हानिकारक है अत: इससे बचा 
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जाना चाहिए और रेशेयुक्त पदार्थों का सेवन अधिक किया जाना चाहिए | 


दूसरा महत्त्वपूर्ण पहलू तनाव व व्यायाम का है। रोगी को तनावों से बचना 
चाहिए। प्रसन्‍नचित्त एवं शान्तचित्त रहने के लिए मनन (५ह६०॥५॥०0) या 
योग (४०७७) का सहारा लिया जा सकता है | हल्का व्यायाम रोगी के लिए 
बहुत जरूरी है। 

धूम्रपान को त्याग कर ही रोगी अपने को स्वस्थ रखने की कल्पना कर 
सकता है। 


नियमित रूप से चिकित्सक के पास जा कर “हृदय” और “रक्त संचार 
तंत्र” के स्वास्थ्य की समीक्षा कराने हेतु कुछ परीक्षण जरूर कराते रहना 
चाहिए। रक्‍त दाब को समय-समय पर नापते रहना चाहिए | 


अपने रक्त में शर्करा के स्तर पर कठोर नियंत्रण रखें तथा समय--समय पर 


: रक्त शर्करा स्तर की जाँच करवाते रहें। 


गुर्दे सम्बन्धी देखभाल (07६ 07 ॥(0घ६४७) 


मधुमेह रोगी को डायबिटिक नैफरोपैथी नामक गुर्दे सम्बन्धी जटिलताओं 


से स्वयं को बचाने हेतु कुछ बातों का विशेष ध्यान रखना चाहिए | 


प्क्षा 





रोगी को अपने रक्‍त-दाब (8/000 ?8६58ृ६) की नियमित जाँच कराते 
रहना चाहिए और रक्‍त-दाब बढ़ा हुआ होने पर चिकित्सक द्वारा बतायी 
गयी औषधियों द्वारा इसे नियंत्रित करना चाहिए | 

मधुमेह रोगी जिन्हें उच्च रक्तचाप (/#ःह६शह्व५900) की शिकायत न हो 
उन्हें भी प्रतिदिन लिये जाने वाली नमक की मात्रा 6 ग्राम तक सीमित 
रखनी चाहिए । उच्च रक्तचाप ग्रस्त मधुमेह रोगियों को अपने भोजन के 
साथ दिन भर में 3 ग्राम से कम नमक प्रयोग करना चाहिए। 

गुर्दे सम्बन्धी जटिलताओं की शुरुआत में ही भोजन में ली जाने वाली 
प्रोटीन की मात्रा घटा कर 40-60 ग्राम प्रति दिन तक कर के रोग वृद्धि 
की दर को घटाया जा सकता है। रोगी को ॥ ग्रामकिग्रा. वजन के 
हिसाब से प्रोटीन लेने की सलाह दी जाती है। 


रोगी को अपनी मूत्र की समय-समय पर जाँच कराते रहना चाहिए 


_(माइक्रोएल्बुमिन की जाँच), गुर्दे सम्बन्धी जटिलताओं का पहला संकेत 


पेशाब में प्रोटीन की उपस्थिति ही होता है। समय के साथ-साथ मूत्र में 
प्रोटीन की मात्रा बढ़ती जाती है जो अन्ततः गुर्दे के फेल होने का कारण 


॥ 


बनती है। मधुमेह रोगियों को साल में कम से कम एक बार माइक्रो 
एल्बुमिन जाँच अवश्य करानी चाहिए। 

७ मधुमेह रोगी की सर्वप्रथम प्राथमिकता रक्‍्तशर्करा स्तर पर कठोर नियंत्रण 
होनी चाहिए जिसके अवलोकन हेतु समय-समय पर रक्त शर्करा स्तर की 
जाँच कराते रहना चाहिए । 


मधुमेह एवं दाँतों की देखभाल 
(90४5 ७0५० 75६॥# 0#४8६ ॥४ 0/७88॥09) :- 

हमारे स्वास्थ्य, खास कर - 
पाचन पर सीधा प्रभाव डालने वाले 
महत्त्वपूर्ण संरचनात्मक कारक दाँत 
ही होते हैं। हमें पता है कि मधुमेह 
ग्रस्त रोगी में संक्रमण जो कि विभिन्‍न 


प्रकार के हो सकते हैं, की सम्भावना हाय 








अधिक होती है। हमारा मुख और एफ कस 

दाँत भी इन संक्रमणों से सुरक्षित [ 

नहीं कहे जा सकते हैं। अत: मधुमेह 

रोगियों को अपने मुख की विशेष देखभाल रखनी चाहिए। 

७” मधुमेह रोगी को मुलायम ब्रश (505 880७/) से ही प्रतिदिन दो बार (सोते 
समय व सुबह जागने पर) अच्छी तरह दाँतों को ब्रश करना चाहिए। 
मुलायम ब्रश के प्रयोग से दाँतों की सफाई अच्छी तरह होती है और मसूढ़ों 
की हल्की मालिश भी होती है साथ ही मसूढ़ों को किसी प्रकार का 
नुकसान नहीं पहुँचता है। यदि ब्रश कड़ा हो तो रात भर पानी में रख देने 
से मुलायम हो जाता है। 

७ दाँतो से चिपकने वाली चीजें जैसे चाकलेट, टाफी इत्यादि का प्रयोग कम 
करना चाहिए और कुछ भी मीठा खाने के बाद कुल्ला अवश्य करना 
चाहिए | 

७”  दाँतों सम्बन्धी कोई समस्या होने पर दंत-रोग-विशेषज्ञ से अवश्य परामर्श 
लेना चाहिए। वैसे भी रोगी को वर्ष में दो बार दाँतों की सामान्य जाँचों 
(१00५६ 0७६०/९५४७०) के लिए चिकित्सक के पास जाना चाहिए। 

७- मधुमेह रोगी को अपने मधुमेह पर कठोर नियंत्रण सुनिश्चित करना चाहिए | 
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मधुमेहग्रस्त गर्भवती की देखभाल 
(08६ 056 0।888॥0 ?78&9५%४४७) :- 

मधुमेह का गर्भावस्‍था पर पड़ने वाला प्रभाव हम पहले 
देख चुके हैं। यहाँ पर हम गर्भवती महिला की देखभाल सम्बन्धी 
जानकारी हासिल करेंगे। 


गर्भधारण से पूर्व परामर्श 
(?78६-0030६2॥008। 000घ550॥॥४७) :- सा 

सर्वप्रथम लक्ष्य गर्भावस्था की शुरुआत से पूर्व ही मधुमेह पर कड़ा नियंत्रण 
पाना है। इस अवस्था में महिला को मधुमेह रोग विशेषज्ञ (9/88&0/00/9), 
प्रसूति विशेषज्ञ (08आ577/0/0५) और आहार विशेषज्ञ (0&॥0॥0५) के सम्पर्क में 
रहना चाहिए। 

आहार सम्बन्धी सलाह और इन्सुलिन इत्यादि का समुचित प्रयोग करना 
चाहिए। 





गर्भावस्‍था के दौरान देखभाल (#धष्टा#ा8 0#प८) 

७” गर्भावस्‍था के दौरान स्त्री के स्वास्थ्य पर नजर रखी जाती है। गर्भवती का 
रक्त शर्करा स्तर जाँचते रहा जाता है और अधिक पाए जाने पर समुचित 
उपचार द्वारा नियंत्रित किया जाना चाहिए। 

७- गर्भावस्‍था के बीसवें हफ्ते में पहुँचने तक प्रत्येक महीने पर स्त्री की जाँच 
(सामान्य) अवश्य होनी चाहिए | बीसवें हफ्ते के बाद दो सप्ताह के अन्तराल 
पर स्त्री रोग विशेषज्ञ द्वारा जाँच होती रहनी चाहिए | पेट में पल रहे शिशु 
की जाँच 28 वें हफ्ते के बाद से आरम्भ की जाती है। 

७- गर्भवती मधुमेह ग्रस्त स्त्री को चिकित्सक या आहार विशेषज्ञ द्वारा बताए 
गए आहार परिवर्तनों को अमल में लाने में लापरवाही नहीं करनी चाहिए | 


७- इन्सुलिन व अल्पग्लूकोजरक्‍्तता कारक औषधियों का प्रयोग :- 

मुख द्वारा ली जाने वाली अल्पग्लूकोजरक्तता कारक दवाओं (08७0 
।7?00/४0५४६॥० 080७5) को गर्भावस्‍था के दौरान लेने से बचा जाता है। इन 
दवाओं के प्रयोग से गर्भस्थ शिशु में अल्पग्लूकोजरक्‍्तता (/+/००७।/४०५&७॥५) की 
स्थिति उत्पन्न हो जाती है। ये दवाएँ प्लेसेंटा (॥५०६५४%५) को क्रास कर 
जाती हैं। 
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आहार के बाद प्लाज्मा शर्करा स्तर 440 मि.ग्राम % से अधिक पाया जाना 
(आहार नियंत्रण के बावजूद), इन्सुलिन द्वारा चिकित्सा की आवश्यकता का संकेत 
है। 


७9-* अस्पताल में भर्ती (७00॥5500) :- 
जटिलताओं रहित स्त्रियों को 34 से 3 वें हफ्ते में भर्ती होना होता है। 

अस्पताल में जल्‍दी भर्ती होने से मधुमेह पर नियंत्रण सुनिश्चित करने में मदद 

मिलती है और प्री-इक्लेम्प्सिया (४६-६० ५७०७७), पॉलीहाइड्रोएम्निऑस 

(?0।//४०४8०0५७॥७॥05) और समय से पहले प्रसव से निपटने में सरलता होती है। 

साथ ही समय से अस्पाताल में भर्ती होने से प्रसव का उचित समय व विधि के 

चयन का विकल्प रहता है। 

७. मधुमेह, मधुमेह सम्बन्धी जटिलताएँ या मधुमेह के नियंत्रण में कठिनाई, 
प्री-इक्लेम्पसिया, पॉलीहाइड्रोएम्निआस या मैलप्रेसेन्टेशन कुछ ऐसे कारक 
हैं जिनके चलते लगभग 50 प्रतिशत मधुमेहग्रस्त स्त्रियों में सिजेरियन 
(0५६5७४8६५७४ 5£07/0।0) आपरेशन द्वारा बच्चे का जन्म होता देखा जाता 
है। 


प्रसव के बाद माँ व नवजात शिशु की देखभाल 

(?0श- ४६४ ०0५8६) +- 

७” प्रसव के बाद माँ की देखभालः- प्रसव के ठीक बाद से ही इन्सुलिन 
की आवश्यकता में कमी आ जाती है। अतः गर्भावस्था से पूर्व इन्सुलिन की मात्रा 
व स्वरूप पर पुनः लौट जाया जाता है। प्रसव के 24 घंटे बाद रक्‍त का नमूना 
लेकर उसमें शर्करा स्तर की जाँच कर के इन्सुलिन की मात्रा को समायोजित 
करना उचित होता है। दूध पिलाने वाली माताओं में इन्सुलिन की मात्रा कम रखी 
जाती है। 


छः नवजात शिशु की देखभाल :- शिशु के जन्म 
के समय नियोनेटोलाजिस्ट (५६०४५४0। 059) उपस्थित 
होना चाहिए। शिशु को नियोनेटल केयर यूनिट 
(५६०0५४५8५ ०५४६ (॥५) में रखना बेहतर रहता है और 
48 घंटे तक शिशु के स्वास्थ्य पर नजर रखी जानी 
चाहिए। साँस में अवरोध या एस्फाइक्सिया (७97/0५५) 
की स्थिति उत्पन्न होने की सम्भावना रहती है, जिससे 
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तुरंत निपटा जाना चाहिए | प्रत्येक शिशु का रक्त शर्करा स्तर जन्म के दो घंटे के 
अन्दर जाँचा जाना चाहिए। साथ ही सभी शिशुओं को एक मि.ग्राम विटामिन- 
'के” (॥/७॥॥५-) मॉसपेशियों में इंजेक्शन द्वारा दिया जाना चाहिए। माता का दूध 
जन्म के आधे घंटे बाद से ही पिलाना शुरू कर देना चाहिए और प्रत्येक 3 से 4 
घंटे पर पिलाते रहना चाहिए ताकि अल्पग्लूकोजरक्तता (+/?06/४०४६७॥५) या 
अतिबिलीरूबिनरक्तता (॥४7६४ 8॥।808॥५६७॥७) की स्थिति न उत्पन्न हो । 


मधुमेह रोगी पर शराब के कुप्रभाव 


(8५0 छकम्हए0ा5 05 80000 00 0/858६॥09) :- 
मधुमेह रोगी के लिए शराब सेवन, “करेला वो भी 
नीम चढ़ा" वाली कहावत को चरितार्थ कर सकता है। सबसे 
पहले हम शराब के अवयवों पर गौर करें-- शराब में कैलोरी 
तो होती है परन्तु प्रोटीन, वसा, कार्बोहाइड्रेट, विटामिन या 
लवण इत्यादि नहीं होते हैं। एल्कोहल में शर्करा मिली रहती 
है जिसका प्रायोजन शराब को स्वाद प्रदान करना होता है। 
अतः एल्कोहल से रोगी को सिर्फ कैलोरी और शर्करा ही 
मिलेंगी जो कि उसके स्वास्थ्य पर प्रतिकूल प्रभाव डालेंगी। 
एल्कोहल के कारण अल्पग्लूकोजरक्‍्तताकारक दवाओं के 
प्रभाव में वृद्धि के कारण अल्पग्लूकोजरक्तता की अवस्था । 
उत्पन्न होने की सम्भावना अधिक रहती है। बीगौनाइड (80७0/४०६७) लेने वाले 
रोगियों में एल्कोहल सेवन के कारण लैक्टिक एसिडोसिस (७८॥0 #0।009।5) 
की सम्भावना रहती है। सल्फोनिलूरिया (80॥9५09/ ७४८५) लेने वाले रोगियों में 
शराब सेवन के कारण डिसल्फीरेम (0/50008/७५) प्रकार की प्रतिक्रिया हो 
सकती है। 


शराब सेवन के कारण वजन नियंत्रण के प्रयासों को भी धक्का लग सकता 
है | शराब के नशे में रोगी पैरों में चोट खा सकते हैं या जल सकते हैं जिससे एक 
नयी जटिलता उत्पन्न होने की सम्भावना पैदा हो सकती है। 





शराब सेवन के बाद की अवस्था, अल्पग्लूकोजरक्तता के लक्षणों से काफी 
समानता रखती है अतः किसी शराबी मधुमेहग्रस्त रोगी के अल्पग्लूकोजरक्‍्तता की 
अवस्था में होने पर लोग उसे शराब के नशे में समझ बैठते हैं और रोगी न सिर्फ 
अंसवेदनशील व्यवहार का शिकार होता है बल्कि अल्पग्लूकोजरक्तता के समुचित 
उपचार से भी वंचित रह जाता है। 
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मधुमेह रोगी को यात्रा सम्बन्धी सुझाव 
(8४४६ ॥॥75 608 0।७88/09) :- 


प्> 


मधुमेह रोगी को लम्बी यात्रा पर जाने 
से पहले जाँचो के माध्यम से 
सुनिश्चित कर लेना चाहिए कि 
उसका मधुमेह नियंत्रण में है। 
मधुमेह रोगी को अपने लिए 
आवश्यक सामानों को सूचीबद्ध कर 
एक अलग बैग में रखना चाहिए। बैग में यात्रा के दौरान आवश्यक 
इन्सुलिन, सिरिंज, रक्त एवं मूत्र जाँच की किट्स (यदि 
इलेक्ट्रानिक ग्लूकोमीटर प्रयोग करते हैं तो अतिरिक्त 
बैटरी) रखें। मुख द्वारा ली जाने वाली औषधियाँ 
(अतिरिक्त खुराकों सहित) और अन्य दवाऐं जैसे एन्टी 
डायरियल, ग्लूकागान इत्यादि भी बैग में रखना न 
भूलें। ह 

मधुमेह रोगी पहचान पत्र” (9/8६&॥0 ।08श॥79 ०५४8०) जिसका जिक्र 
पहले भी किया जा चुका है, रोगी को विषम परिस्थितियों में सहायक होगा, 
अतः रोगी इस कार्ड को सदैव अपने पास रखें। 

अल्पग्लूकोजरक्‍्तता (/४०06/ ४०५६५) जैसे अवस्था से निपटने हेतु जूस 
के डिब्बे, फल, टाफी, ग्लूकोज, शर्करा, पनीर, मक्खन इत्यादि अच्छी तरह 
पैक कर अपने साथ रखना चाहिए | 








इन्सुलिन का यात्रा के दौरान रखरखाव :- 


इन्सुलिन को बहुत गरम या बहुत ठंढे वातावरण में रखने पर यह निष्क्रिय 


हो जाती है अत: इन्सुलिन को कार के ग्लव कम्पार्टमेंट या ट्रंक (80५४0) में नहीं 
रखना चाहिए । 


समय जोन क्रास करने पर (09099॥96 ॥॥/६ 70889) :- 


भारत में प्रयोग की जाने वाली इन्सुलिन 40 और 400 यूनिट (.७.) शक्ति 


की होती है जबकि अन्य मुल्कों में यह 40 और 80 यूनिट शक्ति की मिलती है 
अत: रोगी को नए मिलान की सिरिंज खरीद कर नई इन्सुलिन लेनी चाहिए ताकि 


न्ज्ज्ग्ग््पफषण्य््य्ख्ख्ज 
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इन्सुलिन के डोज में किसी प्रकार की त्रुटि न हो। 

८ पूर्वी (७७) देशों की तरफ बढ़ने पर दिन छोटे होते जाते हैं अत: इन्सुलिन 
की आवश्यकता घट जाती है। 

+ पश्चिमी देशों (॥६७) की तरफ बढ़ने पर दिन अपेक्षाकृत बड़े हो जाते हैं 
अतः इन्सुलिन की आवश्यकता बढ़ जाती है। 


यात्रा समाप्ति पर (#गा58 #8१।४७।) :- 

लम्बी यात्रा के बाद रोगी को आराम की सलाह दी जाती है। रोगी को 
जल्दी-जल्दी रक्त शर्करा स्तर जाँचते रहना चाहिए | रोगी को यात्रा के समापन 
के बाद अपने क्रियाकलापों और आहार का स्वरूप निश्चित कर लेना चाहिए ताकि 
इन्सुलिन की मात्रा की पुनः समीक्षा की जा सके | यदि रोगी के सामने अपरिचित 
भोजन ((॥४४७७॥॥ ॥॥8॥०00०9) का विकल्प आता है तो उसे उसकी आहार संरचना 
और घटकों के विषय में जानकारी करनी चाहिए। यात्रा के दौरान रोगी को 
आरामदायक जूते पहनने चाहिए और नंगे पैर नहीं रहना चाहिए। 


म्जप्म 
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५:)22॥: है| 


होम्योपैथिक चिकित्सा 


(॥0॥/0507/4॥॥0 ॥85#0५६५) 


होम्योपैथी, एक संक्षिप्त परिचय 


(+000/05074॥/४ : & 8॥57 ॥श३0000॥009) :- 

डा. क्रिश्चयन फ्रैडरिक 
सैमुअल हैनिमेन को हम 
होम्योपैथिक चिकित्सा पद्धति के 
जनक के रूप में जानते हैं। डा. 
हैनिमैन एक संवेदनशील 
चिकित्सक थे | उनका जन्म मैसेन 
(जर्मनी) में 40 अप्रैल 4755 (सत्रह 
सौ पचपन) में हुआ था। डा. 
हैनिमैन के खोजी मन ने उन्हें 
प्रकृति के रहस्यों में झाँकने पर 
विवश किया और उन्‍होंने 'प्रकृति 
के नियम' (४४॥७४६७ ।»५ध) पर आधारित इस विशाल चिकित्सा पद्धति की 
आधारशिला रखी जिसे आगे चलकर “होम्योपैथी” के नाम से जाना गया। अपने 
अनुभवों के आधार पर डा. हैनिमैन को आभास होने लगा था कि प्रकृति ने प्रत्येक 
समस्या एवं प्रश्न का उत्तर अपने में समाहित रखा है, बस आवश्यकता उसे मनन 
कर तलाशने की है। उनके अनुसार 'प्रकृति के नियम' अटल हैं एवं सम्पूर्ण ब्रह्माण्ड 
पर लागू होते हैं, चिकित्सा विज्ञान भी इसका अपवाद नहीं है। डा. हैनिमैन ने 
“सिन्कोना” औषधि का स्वयं पर अनेक बार प्रयोग किया एवं इस निष्कर्ष पर 
पहुंचे कि “जब किसी स्वस्थ व्यक्ति को कोई औषधि दी जाती है तो वह औषधि 
उस व्यक्ति में अपने लक्षणों को प्रकट करने लगती है। यदि इन्हीं लक्षणों से ग्रस्त 
किसी रोगी को हम वही औषधि दें तो उन्हें ठीक करने की सामर्थ्य भी उसी 
औषधि में होती है। इसी सिद्धान्त को “समः समम्‌ समयति” (9॥॥॥ ॥& 9॥/॥॥ 8005 


का 














0७४४४५४) के रूप में प्रतिपादित किया गया। यही होम्योपैथी का मूलभूत 
सिद्धान्त है। इस प्रकार 79 में “होम्योपैथी” (+00/0£07/॥/7/) के रूप में एक 
नयी चिकित्सा पद्धति अस्तित्व में आयी जिसे आज सम्पूर्ण विश्व में मानवता की 
सेवा का श्रेय जाता है। 


होम्योपैथी में रोग, रोगी एवं उपचार की परिकल्पना 
(0004082श 07 5।0/९, 055255 #४५० 00७प5 ॥५ 
।0॥/0507/#॥॥/१) पं 

होम्योपैथी में रोग (0/58/58), रोगी (॥0/) और उपचार (०४६) को बहुत 
ही विस्तृत दृष्टिकोण से समझा गया है। इस चिकित्सा पद्धति में रोग की पहचान 
(08६५5६ 0/७90095) के आधार पर इलाज खोजने की जगह रोगी (30) को 
उसके लक्षणों के आधार पर पहचान कर उसकी दवा (४६/६०५) खोजी जाती है। 
होम्योपैथी में रोगी के अंगों को या ऊतक को या कोशिकाओं को बीमार न मानते 
हुए व्यक्ति को रोगग्रस्त मानने का विस्तृत नजरिया है। व्यक्ति को टुकड़ों में न 
देखते हुए एक इकाई के रूप में माना जाता है। अतः रोगी के लक्षणों को नोट 
करते समय उसकी मन: स्थिति (५ह0५/ 9), स्वभाव (४४॥म८), पसंद ((॥(॥५७७), 
नापसंद (७५६४७०४५७), भूख, प्यास, नींद, डील-डौल, रोगी पर वातावरण का 
प्रभाव, रोग का इतिहास, रोग के घटने-बढ़ने का क्रम (#00&/॥89), सहकष्ट 
(000000/॥7%ध9) इत्यादि को भी प्रमुख रोग के विवरण के साथ-साथ महत्त्व 
दिया जाता है। अगर थोड़ा सा गौर करें तो यह स्पष्ट हो जाएगा कि उपरोक्त 
रोगी विवरण के आधार पर प्रत्येक रोगी अपने जैसे दूसरे रोगी से काफी भिन्न 
निकलेगा और यही प्रकृति का सत्य है कि हममें से कोई भी दो व्यक्ति (यहाँ तक 
मोनोजाइगोटिक जुड़वा - ॥/0५02/507/0 7५॥॥७७ भी) पूरी तरह से एक जैसे नहीं 
कहे जा सकते और यहीं से व्यक्ति को इकाई की तरह परखने के सिद्धान्त 
(॥40॥/00%॥8/9॥000 0045&?१) को बल मिलता है और यही सिद्धान्त होम्योपैथी 
की रीढ़ की हड्डी कहा जाए तो अतिशयोक्ति न होगी। 

रोगी को हम एक इकाई के रूप में देखते हैं और उसके लक्षणों के आधार 
पर चुनी गई दवा (8५६०१) देते है जो कि उसके बीमार अंग मात्र को ही दुरुस्त 
नहीं करती है बल्कि रोगी को 'सम्पूर्णता' में ठीक करती है। इस प्रकार रोग 
(0/8£%58) एवं रोगी (8/0/) दोनों ठीक हो जाते हैं (0(॥880)। 

अब अगर हम कहें कि यदि अनेक व्यक्ति एक ही रोग से ग्रस्त हों उदाहरण 
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के लिए पाँच रोगी एक ही प्रकार के मधुमेह से ग्रस्त हों, पाँचों का रक्त शर्करा 
स्तर भी समान हो, रोग लक्षण भी लगभग एक जैसे हों फिर भी उनके लिए 
चयनित होम्योपैथिक औषधि भिन्‍न-भिन्‍न आ सकती हैं, तो पाठकों के मन में 
विरोधाभास की गुंजाइश नहीं रही होगी। 

अब अतिस्वाभाविक प्रश्न उठेंगे कि होम्योपैथी में जब दवा का चयन 
(६ ६०॥०॥ 05 ४६/६०४) रोग की जगह रोगी के लक्षणों के आधार पर ही होता 
है तो रोग की पहचान (5६५5६ 0०/७७/५099) की आवश्यकता ही क्‍या है? क्‍यों 
हम जाँचें करवाते हैं? मधुमेह” नामक रोग पर इस प्रकार की पुस्तक का औचित्य 
ही क्या है? 

उत्तर भी प्रश्नों की तरह ही स्पष्ट है- यद्यपि हम रोगी के लक्षणों के आधार 
पर ही निवारण खोजते हैं परन्तु रोगग्रस्त अंग भी तो रोगी का ही एक अंश है। 
रोगग्रस्त अंग का दर्द भी तो रोगी का ही दर्द है। 

रोग की पहचान का दूसरा महत्त्वपूर्ण पक्ष बचाव, रोकथाम एवं राहत से 
सम्बद्ध है। रोग (0/355/5&) का अध्ययन करके ही हम रोगी को रोकथाम या राहत 
हेतु निर्देष दे सकते हैं, 'मधुमेह' का ज्ञान होने पर ही इसकी घातक जटिलताओं 
से रोगी को बचाया जा सकता है। रोग ज्ञान ही स्वस्थ व्यक्तियों को बचाव हेतु 
प्रेरित करता है एवं दिशा-दर्शन कराता है। रोग का ज्ञान ही हमें अपने इलाज 
की समीक्षा करने का अवसर देता है। अगर मधुमेह रोगी को रक्त शर्करा का स्तर 
इलाज के दौरान घटने की जगह बढ़ रहा है तो निश्चित रूप से अपने इलाज की 
पुनः समीक्षा हेतु संकेत ही है। 


होम्योपैथिक औषधियाँ एवं उनके प्रमुख लक्षण 
(900/0507#7॥0 प8&४६0695 #४०0 ॥४0।08॥0५9) :- 
होम्योपैथिक औषधियों को दो श्रेणियों में रख कर देखा जा सकता है- 


(क) होम्योपैथिक सार भूत औषधियाँ (॥000/0&00#0 00घ5॥0॥00 08 
?20५०४8६४ 8६४/६059) 


(ख) होम्योपैथिक विशिष्ठ औषधियाँ (॥000/080707॥0 9280॥0 मष्ट/६०।६9) 


(क) होम्योपैथिक सारभूत औषधियाँ 


(॥00/0&07#क0 000श#0॥0५% 08 ?0।708६8 8&/६0।६8):- 
गहराई तक और दीर्घकाल तक अपना प्रभाव छोड़ने वाली सारभूत 
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औषधियों को पालीक्रेस्ट (?0/४#६७) या कान्सूटिट्यूशनल दवाओं 
(00५४8॥0॥093४ ००0७७) के रूप में जाना जाता है। होम्योपैथी में सारभूत 
औषधियों के चयन पर अधिक जोर दिया जाता है क्‍योंकि ये औषधियाँ रोगी के 
लक्षणों का प्रतिनिधित्व करते हुए अपना विस्तृत व दीर्घकालीन प्रभाव छोड़ती हैं 
और रोग को जड़ से मिटाने (#६#६०ा ०७४६) के लिए जानी जाती हैं। 

'मधुमेह' जो कि एक जीर्ण रोग (0//80/॥0 0/9£»58) ही न होकर रोगों के 
संग्रह (09£५5६ 5/५०800६) के रूप में जाना जाता है, सारभूत या कान्सूटिट्यूशनल 
औषधियों द्वारा काफी हद तक नियंत्रित किया जा सकता है। एसिटिक एसिड 
(४०६0 ४00), आर्जेन्टम नाइट्रिकम (#४85६५0॥/ |ध१॥/00॥/), आर्सेनिक एल्बम 
(58580 #80॥५), ब्रायोनिया (88४0॥»), लैकेसिस (»0/६99), नेट्रम म्यूर 
(४७॥०७॥५ ४७४), फास्फोरस (/+092/0805) कुछ औषधियाँ हैं जो मधुमेह के 
उपचार में कारगर औषधियों (सारभूत) का प्रतिनिधित्व करती हैं। 


एसिटिक एसिड (६८६॥0 &00) :- 

गूलेशियल एसिटिक एसिड से तैयार की जानी वाली यह औषधि, मधुमेह 
के उपचार हेतु एक बेहतर विकल्प साबित हो सकती है, यदि एसिटिक एसिड 
के लक्षण रोगी में दिखें। एसिटिक एसिड के रोगी अधिकतर पीलापन लिये, दुबले 
पतले और ढीली माँस पेशियों वाले होते हैं| रोगियों को जल्दी जल्दी प्यास लगती 
है, जी मिचलाता है और बार-बार उल्टी भी हो सकती है। रोगी का एक और 
खास लक्षण है कि वह पीठ के बल (500४६ 709॥0/9) में सो नहीं पाता है। 
कमजोरी, वजन घटना, एनीमिया, भूख में कमी, बार-बार प्यास लगना, पेशाब में 
पीलापन ये कुछ लक्षण हैं जो एसिटिक एसिड के चयन की ओर इंगित करते हैं। 


हा 

एसिड फास्फोरिकम (७00 ?0987/0#000॥) :- 

एसिड फास्फोरिक के रोगी मजबूत होते हैं जो आगे चलकर शरीर के 
महत्त्वपूर्ण द्रवों (४ 800५ 8 ॥०9) की बर्बादी के कारण कमजोर हो जाते हैं। 
रोगी में कमजोरी आने की वजह हस्तमैथुन (0/00॥9७५), सेक्स की अधिकता 
(58:00 &५०६७७), दुख व चिन्ता या प्रेम सम्बन्धों में निराशा हो तो एसिड फास 
के विषय में सोचा जा सकता है। एसिड फास का रोगी जीवन से असम्बद्ध 
(॥0॥#६४६४ 70 »#7७॥१७ 07 ।॥६), आशारहित, मानसिक तौर पर थका हुआ 
होता है। खास बात यह है कि रोगी में पहले मानसिक कमजोरी आती है, उसके 
बाद शारीरिक कमजोरी आती है। 


42] 





एसिड फास मधुमेह के लक्षणों का भी बेहतर प्रतिनिधित्व करती है। यदि 
मधुमेह की शुरूआत के पीछे नर्वस कारक रहे हों तो फास्फोरिक एसिड का चयन 
काफी सफल साबित हो सकता है| रोगी को रात में बार-बार पेशाब जाना पड़ता 
है। मूत्र में फास्फेट की मात्रा अधिक होने के कारण इसे रखने पर तलछट में 
सफेदी बैठ जाती है। मूत्र का रंग साफ-पानी जैसा या दूधिया या पीलापन लिये 
हो सकता है। रोगी के लक्षण मानसिक परेशानी, अति मैथुन से और बोलने से 
बढ़ते हैं। रोगी के बैठने, खड़े होने और बिस्तर की गर्मी से आराम मिलता है। 


आर्जन्टम नाइट्रिकम (६85६प0७ ध३॥॥0७॥/) :- 

आर्जन्टम नाइट्रिकम का रोगी बूढ़ा सा दिखता है चाहे उसकी आयु कम 
ही हो। रोगी को एक्यूट या क्रानिक रोग हो सकते हैं जिसका कारण लंबे समय 
तक लगातार रही मानसिक थकान हो सकती है | रोगी का नीचे का धड़ वर्ष दर 
वर्ष कमजोर होता जाता हैं। रोगी को नीचे से ऊँची इमारतों को देखने से डर 
लगता है। रोगी को किसी बात के इन्तजार से घबराहट (#श॥07०५॥॥00) हो 
सकती है। यही नहीं, कहीं जाने की घबसहट में दस्त (0।08०।॥0६५) हो जाते हैं। 
रोगी को मीठा खाने की तीव्र इच्छा रहती है परन्तु मीठी चीजें उसका पेट खराब 
कर देती हैं। रोगी के पेट में गैस की अधिकता रहती है। रोगी को पता चले बगैर 
पेशाब दिन--रात बह जाया करती है| रोगी मुख्यतः ऊष्णता प्रधान (॥0 #शशाछ्वश) 
होता है और हर चीज ठंढी चाहता है जो उसे आराम भी देती हैं परन्तु पेट सम्बन्धी 
लक्षण इसके अपवाद हैं । 


आर्सेनिक एल्बम (७85६४ ४800) :- 

आर्सेनिक एल्बम का प्रमुख लक्षण 'बेचैनी' (॥६ड/६59४६५७७) होता है। 
आर्सेनिक एल्बम का रोगी दुबला-पतला, कमजोर (780»आ४3५६०0) और सफाई 
पसन्द (६७७70/009) होता है। रोगी को मृत्यु का भय (६५४ ७+ 0&/श॥) सताता 
रहता है, रोगी को लगता है कि उसका रोग ठीक नहीं होगा, दवाएँ लेना बेकार 
है। रोगी बहुत ही बेचैन रहता है, इधर उधर उठता बैठता रहता है, उसे कहीं भी 
चैन नहीं मिलता है और अन्ततः घोर कमजोरी से घिर जाता है| रोगी को जलन 
रूपी पीड़ा होती है जो कि गरम से कम हो जाती है सिर इसका अपवाद है, सिर 
में ठण्ढ से राहत मिलती है। रोगी चाहता है कि उसका सारा शरीर गर्म रहे और 
सिर बर्फ में रहे। वैसे आर्सेनिक एल्बम शीतता प्रधान औषधि है (00॥।४ 
१६७६०५४) | रोगी को जल्दी-जल्दी, थोड़ा-थोड़ा पानी पीने की इच्छा होती है। 
रोगी के लक्षण मध्य दिन एवं मध्य रात्रि में बढ़ते हैं। रोगी को पेशाब बार-बार 
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(मुख्यतः रात में) होती है। पेशाब में एल्बुमिन (७ 80॥॥॥५) उपस्थित हो सकता है। 
आर्सेनिक एल्बम को यदि लक्षणों के आधार पर दिया जाए तो मधुमेह रोगियों में 
आश्चर्यजनक परिणाम देखने को मिल सकते हैं। * 


ब्रायोनिया (89४09) :- 

पादप जगत से प्राप्त होने वाली औषधियों का प्रतिनिधित्व करने वाली 
ब्रायोनिया का रोगी लंबा, काले बालों वाला और साँवले रंग वाला होता है। रोगी 
की मांसपेशिया मजबूत होती हैं। ब्रायोनिया का रोगी बहुत चिड़चिड़ा होता है। 
रोगी को गर्मी अधिक लगती है और गरम से उसकी तकलीफें बढ़ती हैं (॥0 
>शशाहघ्श) | ब्रायोनिया का सबसे प्रमुख लक्षण, सभी तकलीफों का चलने फिरने 
से बढ़ना है (॥७७४/४५॥॥0॥४ 8४४ //0॥0५)। रोगी के लक्षण धीरे-धीरे बढ़ते हैं और 
उनका एक लम्बा इतिहास होता है। रोगी के पूरे पाचन तंत्र की म्यूकस मैम्ब्रेनों 
में सूखापन रहता है (08/५६99 06% #॥ ॥६ ।॥७०005 ६६/89/५५६७ 07 ॥+६ 
/ध॥/5धघ५४४ ०५४७।) और रोगी को देर-देर से अधिक मात्रा में पानी पीने की 
आवश्यकता पड़ती है। रोगी को बार-बार पेशाब महसूस होती है। 


लैकेसिस (७०४६७।७) :- 

दक्षिण अमरीका के एक साँप (सुरुकुकु) के विष से बनने वाली यह 
होम्योपेथिक औषधि मधुमेह के उपचार में मील का पत्थर साबित हो सकती है। 
लैकेसिस का रोगी दुबला-पतला होता है | रोगी बहुत बातूनी (38६५॥।०७७४०॥४), 
ईष्यालु व शक करने वाला (६५४ ०७७ ३५० 5५७920009) होता है। रोगी ऊष्णता 
प्रधान (40 #/श।६५भ) होता है। रोगी को शरीर में जलन रहती है और पसीना भी 
गरम मालूम होता है| रोगी के लक्षण शरीर की बाँयी ओर से दाहिनी ओर को जाते 
हैं। रोगी छूने से बहुत संवेदनशील होता है खास कर गले और पेट पर वह किसी 
प्रकार का दबाव बर्दाश्त नहीं कर पाता है, यही कारण है कि लैकेसिस के रोगी 
टाई और बैल्ट पहनना पसंद नहीं करते। जिन महिलाओं में जनन काल 
(#६280000५६ 7६॥॥00) समाप्ति की ओर हो और रजोनिवृत्ति हो गयी हो 
(0.॥५४०६७॥/० 7६00) उनके लिए लैकेसिस बहुत उपयोगी साबित हो सकती 
है। लैकेसिस के लक्षणों के घटने-बढ़ने (॥/0०५।॥॥६५) पर गौर करें तो ये नींद 
में बढ़ते पाए जाएँगे। लक्षण गर्मी से, शराब सेवन से, दबाव से और सूर्य की गर्मी 
से बढ़ते हैं। रोगी को सामान्य शारीरिक स्रावों जैसे मासिक धर्म के स्राव से राहत 
मिलती है, रोगी को ठण्ढे से भी आराम मिलता है। 
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लाइकोपोडियम (४०0070000) :- 

पाचन तंत्र पर अपने प्रभाव के कारण लाइकोपोडियम को काफी प्रचार 
मिलता है। लाइकोपोडियम मुख्यतः बच्चों-बूढ़ों दोनों ही के लिए उपयोगी 
पालीक्रेस्ट साबित हो सकती है। इस औषधि के लक्षण शरीर के दाहिने भाग में 
प्रकट होते हैं और दाहिनी ओर से बायीं ओर को स्थानान्तरित होते हैं। लाइकोपोडियम 
का रोगी मानसिक स्तर पर चतुर परन्तु शारीरिक तौर पर कमजोर होता है, रोगी 
को स्वयं की योग्यता पर विश्वास नहीं होता | रोगी को एकान्त से डर लगता है 
परन्तु वह एकान्त चाहता भी है, रोगी एक कमरे में एकान्त रहना चाहता है परन्तु 
वह यह भी चाहता है कि पास के अन्य कमरों में उसके परिचित रहें | अपरिचितों 
से वह दूर रहना चाहता है। रोगी के लक्षण शाम को 4 बजे से 8 बजे तक बढ़ 
जाते है, यह लाइकोपोडियम का प्रमुख लक्षण है। रोगी शीत-प्रधान (69॥४ 
>शाघ्टश) होता है। रोगी को भूख बहुत लगती है और खाली पेट होने पर 
सिर-दर्द करता है। बहुत भूख लगने के बावजूद थोड़ा सा खाते ही प्रतीत होता 
है कि पेट पूरी तरह से भर गया है। रोगी को दाहिनी तरफ की गुर्दे की पत्थरी 
हो सकती है। रोगी को गरम चीजें खाने-पीने से पेट सम्बन्धी लक्षणों में राहत 
मिलती हैं। यदि मधुमेह रोगी में इस पालीक्रेस्ट-कान्सूटीट्यूशनल होम्योपैथिक 
औषधि के लक्षण मिलें तो इसे अधिक पोटैन्सी में देने पर निश्चित रूप से लाभ 
मिलेगा | 


नैट्रम म्यूरियेटिकम (3४909 ॥४७४॥७॥०७॥) :- 

नमक को पोटेन्टाइज कर के बनने वाली यह औषधि मधुमेह के उपचार 
में निर्णायक भूमिका अदा कर सकती है। नैट्रम म्यूर का रोगी बहुत चिड़चिड़ा 
(&/0&999&/ ५ |॥॥॥४8/ ६), शोकग्रस्त या हिस्टेरिकल होता है। यदि कोई व्यक्ति 
नैट्रम म्यूर के रोगी को समझाए या सहानुभूति दे तो वह उल्टा और अधिक क्रोधित 
हो जाता है। रोगी की आम समस्याओं में सिर दर्द जरूर अपना स्थान पाती है। 
रोगी को ऐसा लगता है जैसे सिर में हजारों छोटे-छोटे हथौड़े चल रहे हैं। 
एनीमिक बालिकाओं के स्कूल से लौटने पर होने वाले सिरदर्द के लिए यह 
उपयुक्त दवा है। रोगी उष्णता प्रधान (0 ?/शा8भ) होता है और उसकी सभी 
तकलीफें सूर्योदय के समय आरम्भ होती हैं और सूर्यास्त तक रहती हैं। रोगी को 
नमक खाने की विशेष चाह होती है| रोगी को बार-बार पेशाब होती है, चाहे दिन 
हो या. रात हो। रोगी को कभी-कभी तो प्रत्येक घंटे पर पेशाब होती है वो भी 
खूब ज्यादा मात्रा में। रोगी के लक्षणों में खुली हवा में जाने से, नहाने से, खाली 
पेट रहने से और दाहिनी करवट लेटने से आराम मिलता है। 
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नेट्रम फास्फोरिकम (४४४७७ ?/+0987/08॥000) 

शुज्जलर (50/059/&7) के बारह बायोकैमिक साल्ट्स में से एक नैट्रम 
फास का मधुमेह के उपचार में अच्छा खासा महत्त्व है। वैसे तो इस औषधि को 
नर्व रेमेडी' की संज्ञा दी जाती है परन्तु अन्य शारीरिक तंत्रों पर इसका व्यापक 
असर देखा जा सकता है। नैट्रम फास का रोगी चिड़चिड़ा, दुश्चरित्र और कम 
याददाश्त वाला हो सकता है। रोगी को पुरानी बदहजमी और एसिडिटी (४0।/०॥१) 
बनी रहती है| रोगी को जानवर की तरह भूख लगती है (0/॥४॥५६।॥॥५७६४) और 
रोगी को पेट में खाली-पन महसूस होता है। रोगी को स्वादिष्ट चीजें, अण्डा, 
मछली, बीयर पसंद होती है और ब्रैड तथा मक्खन नापसंद होता है। रोगी को 
बहुत ज्यादा मात्रा में पेशाब होती है जो कि गहरे रंग की होती है। सवेरे उठने 
पर रोगी को अधिक मात्रा में पहली पेशाब होती है। पेशाब करते समय जलन 
मालूम पड़ती है। नेट्रम फास में यकृत सम्बन्धी मधुमेह देखा जाता है। 


नेट्रम सल्‍्फयूरिकम (५४७३0७७ 50/#08॥000) :- 

नेट्रम म्यूर और नेट्रम फास की ही तरह नेट्रम सल्फ्यूरिकम भी शुज्जलर 
(50//099/ ६9) के बारह बायोकैमिक साल्ट्स का .प्रतिनिधित्व करती है। नेट्रम 
सलल्‍्फ के रोगी को नमी वाली जगहों जैसे भूमिगत तल (8/5६७५६५७), सीलन 
वाले मकानों, तर हवा जैसी परिस्थितियों में तकलीफ होती है। रोगी बहुत ही 
शीतता प्रधान (0:४५ ?शशा८टधा) होता है। रोगी पानी वाले फल जैसे खरबूजे, 
तरबूज, ककड़ी इत्यादि भी नहीं खा पाता है क्योंकि ये फल रोगी का पाचन 
बिगाड़ देते हैं। संगीत रोगी के लिए अप्रिय होता है क्योंकि संगीत सुनकर रोगी 
दुखी हो जाता है। नेट्रम सल्‍्फ साल्ट की कार्बोहाइड्रेट के उपापचय में महत्त्वपूर्ण 
भूमिका होती है अत: इसका प्रयोग मधुमेह रोगियों में बायोकैमिक साल्ट्स के रूप 
में किया जाता है। रोगी को ,ब्रार-बार पेशाब होती है। पेशाब इकट्ठा करने पर 
तली में पीला या धूल के रंग का धुंधलापन बैठ जाता है। रोगी को रात में कई 
बार पेशाब की इच्छा होती है। 


नकक्‍्स वोमिका (५४७) ४०७॥०५) :- 

नक्स वोमिका का रोगी दुबला, साँवला, झगड़ालू, चिड़चिड़ा, कपटी, 
ईष्यालु और अचल जीवन जीने (5६0&०%४४ ।#६) वाला होता है। मानसिक 
काम, शारीरिक श्रम के मुकाबले अधिक करने वाले चिड़चिड़े व्यक्तियों के लिए 
नक्स वोमिका एक अच्छी औषधि कही जा सकती है। बाहरी प्रभावों जैसे प्रकाश, 





शोर, सुगंध, दर्द, संगीत इत्यादि के प्रति अतिसंवेदनशील होता है | नक्स वोमिका 
का रोगी शीतता प्रधान (0/॥/॥४ ?/शाह्टश) होता है। रोगी को जाड़ा बहुत लगता 
है। रोगी को बार-बार मलत्याग और पेशाब की आवश्यकता मालूम पड़ती है। 
पेशाब की इच्छा बनी रहती है। पेशाब करते समय दर्द होता है जो कि जननांगो 
और पैरों तक जाता है। रोगी के लक्षणों में प्रातः 4 बजे, मानसिक थकावट से, 
खाने से, शोर से, नशा करने से और शुष्क ठण्ढी हवा से वृद्धि होती है। रोगी को 
शाम को, आराम करते समय, लेटने से, या भीगे वातावरण में राहत मिलती है। 


फास्फोरस (॥098780809) :- 

सार भूत औषधियों का प्रतिनिधित्व करने वाली फास्फोरस मधुमेह में बहुत 
ही उपयोगी साबित होती देखी गयी है। फास्फोरस का रोगी लम्बा, सँँकरी छाती 
वाला, साफ रंग वाला, सुन्दर भौहें वाला और भूरे-लाल बालों वाला आकर्षक 
व्यक्तित्व का धनी होता है, आज की भाषा में उसकी तुलना किसी माडल से की 
जा सकती है। युवा जिनमें शारीरिक वृद्धि काफी तीव्र होती है और उनमें झुकाव 
देखा जाए तो उनकी औषधि फास्फोरस हो सकती है। रोगी में जलन (808/0॥५७) 
लगभग पूरे शरीर में पायी जाती है। रोगी: मानसिक स्तर पर समझदार परन्तु 
शारीरिक रूप से कमजोर होता है। रोगी को अन्धकार से बहुत डर लगता है। 
हालांकि रोगी शीतप्रधान (0/॥।४) होता है फिर भी पेट तथा सिर में ठण्ढक पसन्द 
करता है| रोगी को आइसक्रीम और ठण्ढा पानी बहुत पसंद होता है। जाड़े में भी 
फास्फोरस के रोगी फ्रिज का पानी पीते देखे जा सकते हैं। रोगी को पेशाब 
थोड़ी-थोड़ी मात्रा में जल्दी-जल्दी होती है पेशाब में सफेद या मटमैला लाल 
धुंधलापन हो सकता है। रोगी को शाम को और आधी रात्रि से पहले लक्षणों में 
वृद्धि होती है, तूफान के समय भी रोगवृद्धि होती है। 


पिकरिक एसिड (श08॥0 00) :- 

जेम्स टेयलर कैन्ट जी ने अपनी रिर्पटरी में पिकरिक एसिड को मूत्र में 
शर्करा के लिए द्वितीय ग्रेड प्रदान किया है। पिकरिक एसिड में मस्तिष्क की 
थकावट और मेरुदंड (57॥५७। ०080) में जलन प्रमुखता से पायी जाती है। पढ़ने 
वाले युवकों, अध्यापकों या व्यवसायी लोगों के लिए पिकरिक एसिड एक 
सम्भावित औषधि कही जा सकती है क्‍योंकि इसमें दिमागी थकावट प्रमुखता से 
मिलती है। पेशाब में शर्करा और एल्बुमिन मिलता है जो इस औषधि की मधुमेह 
में उपयोगिता की ओर इंगित करता है। पिकरिक एसिड के रोगी का थोड़ा सा 





426 


भी मानसिक श्रम करना, लक्षणों को बढ़ाने में सहायक होता है। ठण्ढ से और 
विश्राम से रोगी बेहतर महसूस करता है। 


प्लम्बम मेटैलिकम (0४800 (६७।॥।॥0७७) :- 

लैड (६५०) या सीसे को पोटैन्टाइज करके बनने वाली प्लम्बम मैट में 
मधुमेह के अनेक लक्षण जैसे बहुत तेजी से अत्यधिक वजन का घटना, मूत्र के 
साथ शर्करा आना (कैन्ट प्रथम ग्रेड) मिलते हैं। मानसिक स्तर पर रोगी में अवसाद 
(0&77१६59/0/0) देखा जाता है। याददाश्त में गिरावट, कुछ भी समझने में दिक्कत 
होना, अपने विचारों को प्रकट करने हेतु शब्दों का याद न आना, कुछ भयानक 
होने वाला है, इस प्रकार का भय बना रहना, प्लम्बम मैट के अन्य मानसिक लक्षण 
हैं। रोगी को भयानक पेट दर्द होता है। छूने और चलने फिरने से लक्षणों में वृद्धि 
होती है और कड़े दबाव से और मलने (8/॥88॥५5) से आराम मिलता है। 


सल्फर (50॥7/॥७४) +- 

आमतौर पर चर्म रोगों के उपचार के लिए प्रसिद्ध सल्फर, मधुमेह के लिए 
भी दी जा सकती है। सल्फर का रोगी दुबला, झुके कन्धों वाला, झुक कर बैठने 
और चलने वाला होता है| रोगी खड़ा रहना पसंद नहीं करता है | रोगी बहुत गन्दा 
रहता है, नहाने से भागता है, बहुत ही नाखुश रहता है | हालांकि रोगी गन्दा रहता 
है नहाता भी नहीं है फिर भी अपने को सबसे साफ सुथरा मानता है। रोगी 
सिरफिरी सी दर्शन की बातें करता है (७55६0 ?/॥॥050/#63)। रोगी जो भी 
धारण करता है उसे वह सब बहुत सुन्दर लगता है। अगर सिर पर चिथड़े रखे 
तो उसे “'ताज' समझता है | रोगी को हथेली और तलुवों में जलन रहती है| रोगी 
को चर्म समस्याऐं बनी रहती हैं और खुजलाने पर अच्छा लगता है परन्तु जलन 
भी होती है। सल्फर का रोगी, दुबला जाता है उसके हाथ पैर दुबलाते जाते हैं 
परन्तु पेट फूला रहता है | रोगी की मूत्र में शर्करा उपस्थित होती है। (कैन्ट-द्वितीय 
ग्रेड) | रोगी को शुष्क गरम मौसम में और दाहिनी करवट लेटने से आराम मिलता 
है। 


टैरेन्टुला हिस्पैनिका (#परपा0।& ।॥७२७४०५) :- 

टैरेन्टुला का रोगी बहुत ही 'बेचैन' (॥६७॥६७५9) होता है और किसी एक 
स्थिति में खुद को स्थिर नहीं रख पाता है। वह हमेशा चलता फिरता रहता है 
हालांकि चलने से उसके सभी लक्षणों में वृद्धि होती है। रोगी को कच्ची चीजें खाने 
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की इच्छा होती है, मीट से चिढ़ मिलती है। रोगी संगीत के प्रति बहुत ही 
संवेदनशील होता है। संगीत रोगी की लगभग सभी तकलीफों में राहत प्रदान 
करता है। रोगी में (दोनों पुरुष एवं स्त्री में) कामोत्तेजना बहुत अधिक होती है। 
रोगी के लक्षण हर वर्ष या निश्चित समय पर प्रकट होते हैं। डा. क्लार्क ने पेशाब 
सम्बन्धी लक्षणों के साथ मधुमेह का जिक्र करते हुए टेरेन्टुला का मधुमेह के लिए 
महत्त्व उजागर किया है। डा. कैन्ट ने भी मूत्र में शर्करा के लक्षण के लिए टैरेन्टुला 
को द्वितीय ग्रेड में रखा है | रोगी के लक्षण चलने से, छूने से, शोर से और मौसम 
में परिवर्तन से बढ़ते हैं| खुली हवा में संगीत से, रगड़ने से रोगी को आराम मिलता 
है। 


थूजा (॥0७५५७) :- 

थूजा को आमजन में मस्सों (७७२75) के उपचार के लिए प्रसिद्धि हासिल 
है, थूजा के रोगी के मूत्र में शर्करा की उपस्थिति ने इसे मधुमेह के लिए भी बेहतर 
दवा होने का प्रमाण दिया है| थूजा का रोगी मोटा सा, पेट निकला हुआ, मॉँसल, 
शरीर पर मस्सों और गाँठो युक्त होता है। रोगी के बाल काले, रंग साँवला, त्वचा 
चिकनाई लिए होती है। रोगी के मन में कुछ खास दृढ़ विचार रहते हैं (9६0 
।0&»8) | जैसे कुछ अजनबी उसके पास खड़े हैं या कोई जीवित प्राणी उसके पेट 
में है। रोगी को आँखे बन्द करने पर चक्कर आते हैं। रोगी को केवल खुले भाग 
में ही पसीना आता है, सिर पर पसीना नहीं आता है | जननांगो के पसीने से शहद 
जैसी गन्ध आती है। रोगी को ऐसा लगता है कि शरीर खासकर हाथ-पैर काँच 
के बने हैं और टूट सकते हैं। रोगी के लक्षण रात में, बिस्तर की गर्मी से, सुबह 
के 3 बजे और रात के 3 बजे तथा ठंढी हवा में बढ़ते हैं। रोगी शीत प्रधान 
(0०॥।४) होता है। 


यूरेनियम नाइट्रिकम (08७॥॥0॥ |धाम॥॥000) :- 

यूरेनियम नाइट्रिकम मधुमेह की विशिष्ट दवाओं के साथ रखी जा सकती 
है। रोगी के मूत्र के साथ शर्करा आती है (9//0090/॥»)। रोगी का बर्ताव और 
मिजाज दोनों ही खराब होते हैं। रोगी हताश प्रकृति का होता है। रोगी को 
अत्यधिक भूख लगती है और खाने के बाद पेट फूलता है। यूरेनियम नाइट्रिकम 
के रोगी को बार-बार और अधिक मात्रा में पेशाब होता है, मूत्र में शर्करा के 
साथ-साथ एल्बुमिन भी उपस्थित हो सकता है (॥80॥/॥॥५५॥॥७) | रोगी में सूजन 
आमतौर पर पायी जाती है। 
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(ख) मधुमेह की विशिष्ट होम्योपैथिक औषधियाँ 


(97&0॥॥0 ॥0॥/0£0747#॥0 08069 708 08६59) :- 


एड्रिनैलिन (७0प&५७।॥५) :- 

अधिवृक्क ग्रंथि (50॥78/-#8५0%/ 6//४५०5) के अन्त: स्रावों से बनने वाली 
यह औषधि मधुमेह की विशिष्ट दवा है | रोगी की पेशाब में शर्करा उपस्थित रहती 
है (6:/00909॥) | एड्रिनैलिन ग्रंथियों की क्रियाशीलता में वृद्धि करने में सहायक 
होती है। हृदय पर भी इस औषधि का अच्छा प्रभाव देखने को मिलता है। 


अमोनियम एसिटिकम (&७॥/000॥ #0०६000) :- 

अमोनियम एसिटिकम का रोगी पूरी तरह से पसीने से नहाया दिखता है, 
यही इस औषधि का प्रमुख लक्षण है। रोगी को बहुत ज्यादा मात्रा में पेशाब होती 
है जिसमें शर्करा उपस्थित होती है। 


एरिस्‌टोलोकिया (#8।४0।00/॥ ॥॥॥ ।॥0/६५७) :- 

म्यूर द्वारा परखी गयी यह औषधि मधुमेह की विशिष्ट औषधियों का 
प्रतिनिधित्व करती है | रोगी में भूख की कमी होती है और अत्यधिक प्यास लगती 
है। पेशाब बार-बार होती है। 


आर्सेनिकम ब्रोमेटम (६85६॥०७७ 890॥/#00) :- 

मधुमेह की विशिष्ट दवा होने के साथ-साथ यह शारीरिक भार घटाने 
वाली औषधि भी है। रोगी को अत्यधिक प्यास लगती है। दवा को कम पोर्टैंसी 
में इस्तेमाल किया जाता है। 


चीमाफिला अम्बेलाटा (60॥/॥07००॥ & ७४8६ ४५) :- 


चीमाफिला अम्बेलाटा में पेशाब सम्बन्धी अनेक लक्षण देखने को मिलते हैं, 
गुर्दे के स्थान पर लगातार दर्द बना रहना, पेशाब बदबूदार, म्यूकस युक्त जिसमें 
रक्त भी घुला हो सकता है, धुंधलापन लिये हुए, मूत्र में ग्लूकोज उपस्थित, रोगी 
पैर फैला कर खड़ी मुद्रा में झुक कर (आगे की ओर) ही पेशाब कर सकता है। 


चियोनेन्थस (0/॥0५%५॥।७७) :- 
चियोनेन्थस मधुमेह की विशिष्ट होम्योपैथिक दवा कही जा सकती है। 
रोगी को कुछ भी करने की इच्छा नहीं होती है और उसे अकेले रहना पसंद होता 
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है पेशाब ज्यादा मात्रा में और बार-बार होती है| रोगी को नाभि क्षेत्र में दर्द रहता 
है और यकृत प्रभावित रहता है। 


कोका (00०७५) :- 

कोका (50७५) का रोगी अवसाद ग्रस्त थका हुआ सा व उदास सा होता 
है। रोगी का 'नर्वस तंत्र' (१६४४००७ 5४७६७) शारीरिक और मानसिक बोझ के 
कारण थक सा जाता है। कोका के रोगी में नपुंसकता (॥॥?08५0४) के साथ 
मधुमेह देखने को मिलता है। 


कोडेनम (000६॥3७७) :- 

कोडेनम के रोगी के शरीर में कम्पन (/88/॥।0५9) होते हैं और हाथ पैर 
की मांस पेशियों में संकुचन होते हैं। रोगी को पेशाब अधिक मात्रा में होती है और 
उसमें..शर्करा उपस्थित होती है। 


कूरेर (008५४६) :- 
रोगी में प्यास में वृद्धि कमजोरी और वजन घटना और रात्रि में बार-बार 
पेशाब आने जैसे लक्षणों के साथ-साथ पेशाब में ग्लूकोज भी मिलता है। 


हेलेबोरस (#६।६80809) :- 

रोगी जवाब देने में मन्द होता है| रोगी चिड़चिड़ा होता है और नेट्रम म्यूर 
की ही तरह सहानुभूति से उसकी तकलीफें बढ़ती हैं। पेशाब की इच्छा बार-बार 
होती है। महान होम्योपैथ नैश (५५७/)) के अनुसार हेलेबोरस रोगी को देने के बाद 
यदि पेशाब की मात्रा में बढ़ोत्तरी हो जाए तो इसे एक अच्छा संकेत समझा जा 
सकता है, दवा चयन की पुष्टि होती है। 


हेलोनियास (६०५8) :- 

आमतौर पर अधिक शारीरिक एवं मानसिक परिश्रम के कारण टूट सी गयी 
महिलाओं या अत्यधिक आराम के कारण कमजोर महिलाओं जिन्हें हाथ पैर और 
कमर में दर्द की शिकायत बनी रहती है, उनके लिए हेलोनियास उपयुक्त औषधि 
पायी गयी है। रोगी को खूब प्यास लगती है, अधिक मात्रा में शर्करा युक्त पेशाब 
होती है। शरीर का वजन घटता जाता है। (&/५०/श॥॥00)। पेशाब के साथ 
एल्बुमिन (७ 80/॥॥५५॥॥/) आता है। रोगी जब अपनी तकलीफ के बारे में सोचता 
है तो उसे तकलीफ बढ़ी हुई मालूम पड़ती है परन्तु व्यस्त रहने से आराम 
मिलता है। 


कराए 


आयरिस वर्सीकलर (8॥$ ५६४७॥७०009) :- 

पैंक्रियाज पर अपना प्रभाव दिखाने वाली आयरिस वर्सीकलर मधुमेह की 
विशिष्ट औषधियों में स्थान पाती है। रोगी में सरदर्द के साथ अवसाद (9६?&5900) 
के लक्षण मिलते हैं, रोगी पढ़ते समय एकाग्र नहीं हो पाता है | पेशाब अधिक मात्रा 
में, गहरे रंग की और बिना किसी प्रयास के निकलती है | पैंक्रियाज के स्थान पर 
जलन मालूम होती है। 


लैकटिक एसिड («०0॥0 ४00) :- 

लैकटिक एसिड को मधुमेह के उपचार में बहुत प्रयोग किया जाता रहा है । 
रोगी को अत्यधिक प्यास लगती है, लार बहुत बनती है और जी मिचलाता है 
(५५०५६५) | रोगी को शर्करायुकत पेशाब अधिक मात्रा में बार-बार होती है। पेशाब 
रोकने से दर्द होता है। 


मास्कस (४0507#/09) :- 

नपुंसकता के साथ मधुमेह के लिए मास्कस का चयन सही साबित हो 
सकता है | रोगी में ठंढक (20। 0।9£55) विद्यमान रहती है| रोगी को अनियंत्रित 
हँसी आती है। रोगी को ज्यादा मात्रा में पेशाब होती है। 


पैनक्रिएटिनम (2४॥४०४८६४॥॥५७७) :- 
भेड़ की लार ग्रंथियों और पैंक्रियाटिक ग्रन्थियों के स्राव से बनने वाली यह 
औषधि पैंक्रियाज के रोगों जैसे मधुमेह के लिए विशिष्ट दवा है। 


रस एरोमेटिका (॥0$ #80/#॥0/) :- 

गुर्दे एवं पेशाब सम्बन्ली रोगों, खास कर मधुमेह के लिए, यह विशिष्ट 
औषधि है। पेशाब पीली और एल्बुमिन युक्त होती है। पेशाब करने से पहले और 
करने के दौरान रोगी को तीव्र दर्द होता है। 


स्किला मैरेटिमा (50॥।« |४४४॥॥५/५) :- 

रोगी के मन में चिंता व्याप्त रहती है और मृत्यु का भय रोगी पर हावी रहता 
है। छोटी-छोटी बातों पर रोगी को गुस्सा बहुत आता है। रोगी को भूख बहुत 
लगती है। रोगी को बार-बार अधिक मात्रा में पेशाब होती है । रोगी के लिए पेशाब 
रोक पाना सम्भव नहीं होता है। 
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स्ट्राइकिनिनम आर्स (आ४8४0/४॥॥४७७) :- 

वृद्धों में होने वाली आंशिक पैरेसिस (2४४६७७) के अलावा मांसपेशियों का 
ढीलापन, थकावट, सोरियासिस (7808/५89), लेटने पर साँस लेने में दिक्कत 
होना तथा मधुमेह इस विशिष्ट औषधि के अन्य प्रमुख लक्षण हैं। रोगी को कम 
मात्रा में पेशाब होती है (50/४५ ७७॥५४८) जिसकी स्पेसिफिक ग्रेवटी (37&0॥॥0 
68५५५) अधिक होती है। मूत्र में शर्करा उपस्थित होती है। 


यूरिया (७8६५७) :- 

रोगी की ग्रंथियाँ बढ़ी हुई होती हैं। पेशाब में एल्बुमिन उपस्थित होता है 
(७ 80॥५७४३॥७) | पेशाब पतली और कम स्पेसिफिक ग्रेवटी (६०७७० ७9७शा५- 
।00) की होती है। 


साइजीजियम जेम्बोलेनम (3४72४5॥0॥॥ ७७॥४80। ७७४७) :- 

मधुमेह की सर्वाधिक महत्त्वपूर्ण विशिष्ट औषधि साइजीजियम जेम्बोलेनम 
का मदर टिंक्चर जामुन की गुठली से बनाया जाता है। पेशाब में आने वाली शर्करा 
को कम करने या समाप्त करने में इस औषधि से अधिक प्रभावी कोई अन्य दवा 
नहीं है। रोगी को प्यास बहुत लगती है, कमजोरी, दुबलापन (&/&0॥#श।000) 
ज्यादा मात्रा में अधिक स्पेसिफिक ग्रेवटी का पेशाब होना मधुमेह सम्बन्धी अन्य 
लक्षण हैं जो इस विशिष्ट औषधि में स्थान पाते हैं। साइजीजियम को अधिकतर 
मदर टिंक्चर (॥0॥६४ 7॥000#६) के रूप में उपयोग किया जाता है। 


जिम्नेमा सिल्वेस्टर (5४/५६॥७ 5५ ४६४४६) :- 

यह भारतीय औषधि मधुमेह के लिए आमतौर पर प्रयोग की जाने वाली 
औषधियों में स्थान पाती है। मधुमेह रोगी में जिम्नेमा का प्रभाव इतना सटीक होता 
है कि इसे 'शुगर किलर' (35/8॥५॥। ६४) कह कर प्रतिष्ठित किया जाता है। रोगी 
को अधिक मात्रा में पेशाब होती है जिसमें अधिक मात्रा में शर्करा होती है। पेशाब 
के बाद रोगी कहता है कि इतनी पेशाब होने के बाद मुझमें बहुत कमजोरी आ 
गयी है| पेशाब का रंग सफेद होता है और स्पेसिफिक ग्रेवटी अधिक होती है रोगी 
के पूरे शरीर में जलन होती है और डायबिटिक कार्बकल (5%880/५0। €) होते 
हैं। रोगी को प्यास ज्यादा लगती है और सेक्स सामर्थ्य घट जाती है। 


सिफ्लैंडरा इंडिका (0६208 ७४08७ ॥५०/0/) :- 
सिफ्लैंडरा भी भारतीय औषधियों का प्रतिनिधित्व करती है| रोगी मानसिक 
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एवं शारीरिक रूप से अतिसंवेदनशील होता है। याद्दाश्त में आंशिक कमी मिल 
सकती है। रोगी का कुछ भी करने में मन नहीं लगता है। रोगी के मुख में सूखापन 
रहता है और एक ही बार में अधिक जल पीने की इच्छा रहती है | भूख कम लगती 
है। पेशाब अधिक मात्रा में होती है जिसमें शर्करा उपस्थित होती है। पेशाब के 
बाद रोगी को बहुत कमजोरी महसूस होती है। 


रिपर्टरी (॥६ए६प्ता09) 

होम्योपेथिक औषधियों का उनके लक्षणों के अन्तर्गत सूचीबद्ध स्वरूप 
रिपर्टरी (॥&ः६प्ता0१५) कहलाता है। रिपर्टरी में औषधियों के लक्षणों को रुब्रिक्स 
(8४8॥॥05) के रूप में रखा जाता है और इस लक्षण के अन्तर्गत उन सभी . 
औषधियों को रखा जाता है जिनमें यह लक्षण देखा जाता है। इन औषधियों को 
क्रमबद्ध विन्यास के साथ-साथ ग्रेड (७9४०६७) भी प्रदान किए जाते हैं उदाहरण 
के लिए किसी लक्षण के अन्तर्गत यदि एक औषधि प्रथम ग्रेड में है तो इसका अर्थ 
है कि उक्‍त औषधि इस लक्षण का मजबूत प्रतिनिधित्व करती है। 

रिपर्टरी विभिन्‍न प्रकार की उपलब्ध हैं जिनमें महान होम्योपैथ रहे जे.टी. 
कैन्ट और विलियम बोरिक की रिपर्टरी होम्योपैथ चिकित्सकों की मेज पर स्थान 
अवश्य पाती हैं। रिपर्टरी की सहायता से रोगी की दवा का चयन सरल एवं सटीक 
हो जाता है। 


विलियम बोरिक की रिपर्टरी 
(७॥॥।॥७0७॥ 8058॥0/(5'5 प्ष?ह्॒ता09ै) :- 

बोरिक की रिपर्टरी में लक्षणों के अन्तर्गत दी गई औषधियों को दो ग्रेड 
प्रदान किए गए हैं- प्रथम ग्रेड (॥897 ७१५०६) (बोल्ड शब्दों में) और द्वितीय ग्रेड 
(5800040 ७४५०६) | मधुमेह को डा. बोरिक ने 'मूत्र तंत्र” (॥8॥५७४४ 5४४६७) के 
अन्तर्गत रखा है। 


मधुमेह :- 

एसिटिक एसिड («0६0 ४0), एड्रिनैलिन (४०8६५७।॥४, अमोनियम 
एसिटिकम (७॥/0009७ #&5&0009), आर्जेन्टम मैटेलिकम (6७४७७ 
४६४।।॥00॥/), आर्जन्‍न्टम नाइट्रिकम (#855श0॥/ |॥7॥॥०७॥/), एरिसटोलोकिया 
(#0700/00/॥8 ॥॥), आरनिका («7।॥०५), आर्सेनिकम ब्रोमेटम (8588009 
880//70॥/), आर्सेनिकम आयोडेटम (४895&000॥/॥00/800), आर्सेनिकम एल्बम 
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(५०5६४00॥ #।80॥/), एस्क्लेपियास विंक (४50/६7288 ४॥४०.), औरम 
म्यूरिएटटिकम (४080॥/ |४७१॥७॥000), बैलेडोना (88 «0000७), बोरिक एसिड 
(809॥0 ४00), बोविस्टा (80५४9), ब्रायोनिया (87४0॥॥»), कैपसिकम 
(०७४७७०/॥५), कार्बोलिक एसिड (0५४80।0 »0/0), कैमोमिला (0/0/00॥।»), 
चैलिडोनियम (0७५४8॥०0४0७0७), चिमाफिला (00॥/87/॥।५), कोका (00०५), 
कोडेनम (000&॥90/), कालचिकम (00/0/॥000५), क्रोटैलस (0809 0७9७), 
क्यूप्रम आर्स (00080 »85), क्यूरेर (008४६), यूपेटोरियम परप्यूरियम 
(६७०७४०8॥७७ 708०08६७७), फैल टोरी (६&/7४0७॥) फेरम आयोडेटम (&प४0॥ 
।00#700५), फेरम म्यूर (६१७0७ ॥५५४), फ्लोरिक एसिड (६ ७08/0 »0॥0), ग्लोनाइन 
(७/०५४०॥४६), हैलेबोरस (॥६:॥६४०४७७), हैलोनिआस (भष्ठ/ 0.08), आयोडम 
(000५), आयरिस (॥9॥9), काली ब्रोमेटम (७॥। 88000), क्रियोजोट 
((<््६05000), लैकेसिस (५०/६७७), लैक्टिक एसिड ( ४०7॥0 »00), लेसिथिन 
(६०॥॥॥५), लाइकोपोडियम (५४०००००0७), लाइसिन (५५७॥५), मास्कस 
(४०50/409), म्यूरेक्स (५४७0), नैट्रम म्यूर ((७700/॥५४४), नैट्रम सल्‍्फ (४७800 
$50॥ //), नाइट्रिक एसिड (॥9॥0 »00), नक्स वोमिका (७)८४०७॥०७), ओपियम 
(000), पैनक्रियाटिनम (?४४०स्६७॥॥४७७), फैसियोलस (०४७६0 0७5), 
फास्फोरिक एसिड (092/08॥/0 ४00), फास्फोरस (/०82+0809), 
फ्लोरिडजिन (//08।02॥0, पिकरिक एसिड (/08।० &00), प्लम्बम आयोड 
(९ ॥॥8५॥/ ।00.), प्लम्बम (/॥५8५॥/), पोडोफायलम (?000///॥ 0५), रस 
आर (४४७७ »#), सीकेल (55०५६), साइलीशिया (9॥।0&»), साइजीजियम 
(5४2४७७७), सल्फर (50॥//0७४), टैरेन्टुला हिस्पानिआ (#म्रष्ठणा 0 ॥॥॥97५५/), 
टैरैक्सिकम (88/०८५०(॥५), टैरीबिन्थ (&7&8॥श+५), यूरेनियम नाइट्रिकम (॥8५॥0॥ 
ध7॥000), यूरिया (॥88&/), वैनेडियम (५७॥४७०७७) | 


जेम्स टायलर कैन्‍्ट की रिपर्टरी 


(७७॥॥६५ 70 5४ ।(६पश'5 8८&?६शा07१) 

कैन्ट की रिपर्टरी में लक्षणों के अर्न्तगत दी गई औषधियों को तीन ग्रेड 
प्रदान किए गए हैं- प्रथम ग्रेड (85 ७४५०६) (बोल्ड शब्दों में), द्वितीय ग्रेड 
(5६0090 ७४५०६) (इटैलिक शब्दों में), तृतीय ग्रेड (॥॥॥80 ७8४०६) | 


मूत्र में शर्करा :- 


एसिटिक एसिड (४८६70 400), एल्यिम सेटाइवम (७॥॥॥॥ 5/॥।५७७), 
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एल्युमिना (॥/ (॥॥॥५५), अमोनियम कार्ब (6॥॥/0/0/./४ ७498), अमाइल नाइट्रसम 
(8४४ ॥शा050/0), आर्जन्टम मैटेलिकम (७४5६घ0 हा» ।0(॥५), आर्सेनिक 
(४४58४॥०), बैंजोइक एसिड (8&५200 »000), बोविस्टा (80089), कैलकेरिया 
कार्ब (540 64984 6५४8) कैल्केरिया फ़ास (64/८4784 /+03) कैम्फर (5५०09), 
कार्बोलिक एसिड (64980/॥0 400), कार्बो वेज (55980 ४८७.) चैलिडोनियम 
(0७६॥०0900॥), चायना (0/॥४), काफी (00-8५), कालचिकम (00/6#॥00७), 
क्यूप्रम (2080७), क्यूरेर (0५8478), इलैप्स (६478), फैरम मैट (£69790॥॥ ७६7) 
हैलोनिआस (६ 0।8५9), हीपर सल्फ (5249 5.//+), आइरिस (98), काली 
क्लोर (८4/०८/४०४8) काली निट (६५/॥/श7) काली फ़ास (८५।/०3), क्रियोजोट 
(<०६०5070/0), लैक डेफ्लोरेटम (40 0&7.08), लैकेसिस (4०/६७/७), लैक्टिक 
एसिड (4०70 400), लेसीथिन (£०॥7॥४) लाइकोपोडियम (४०07000/५), 
लाइक्रोपत (/८०९०७), लाइसिन (५३७॥९), मैगनीशिया सलल्‍्फ (७७७५६७७ 
90॥9/), मैडोराइनम (/8009//॥५४॥४) मास्कस (/050/॥09), नैट्म सल्फ (४॥॥70॥9 
500/%), नाइट्रिक एसिड (770 000), ओपियम (0/00/), पैट्रोलियम 
(ए६४०0। ६७७), फास्फोरिक एसिड (?#097/09॥/0 ४00), फास्फोरस 
(२४/09/0809), पिकरिक एसिड (//८7/2 40/0) प्लम्बम मैटेलिकम (2 0॥॥80॥/ 
॥६8/।॥000), पोडोफ़ाइलम (20000//0/09) रैटेनिया (॥88/४५), सीकेल 
(5६09६), साइलीसिया (50/।/084), सलल्‍्फर (50/#०७), सल्फ्यूरिक एसिड 
(50/७४/०५०0) टैरेंटुला (#म्रष्ठणा0 »), थूजा (/॥७५) यूरेनियम नाइट्रिकम 
(७४७४७॥ 000), जिंकम (20009) | 


अऋजधऊआ 
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९१ 22॥ 92| 
मधुमेह से सम्बन्धित कुछ आम प्रश्न 
एवं उनका समाधान 


(50005 00६&9ल्‍55 8£5#80॥056 0।88६८58 #५० ॥नह्धत 
50। ७॥॥0[५8) 


. मधुमेह से सम्बन्धित अनेक 
जिज्ञासाएँ हमें झकझोरती रहती हैं 
जिनका समाधान खोजकर विषय पर 
अच्छी पकड़ के साथ-साथ मधुमेह पर किए 
कारगर नियंत्रण सुनिश्चित किया जा 
सकता है। हमने मधुमेह सम्बन्धी ऐसी 
लगभग सभी जिज्ञासाओं को समेट कर ..' 
प्रश्नोत्तर के रुप में इस अध्याय में 
पिरोने का प्रयास किया है। हमारा दृढ़ विश्वास है कि यह अध्याय पाठकों के मन 
में उठने वाले मधुमेह सम्बन्धी सभी सवालों का प्रतिनिधित्व करते हुए उनका 
सटीक समाधान देगा । 


प्रश्न :- क्या मधुमेह अधिक मीठा खाने से होता हैं? क्या हमें आजीवन 
शर्करा सेवन से परहेज रखनी चाहिए? 
बिल्कुल नहीं, मधुमेह होने का कारण मीठी चीजों का सेवन नहीं कहा जा 
सकता है बल्कि मधुमेह या डायबिटीज मैलाइटस (0/#8६7६9 ॥/६/।॥७७), इन्सुलिन 
(५७७॥॥५) नामक एक हार्मोन की अल्पता, अभाव या निष्क्रियता के कारण होने 
वाली अतिग्लूकोजरक्तता (/४४६४००।४०४६७५॥), तथा कार्बोहाइड्रेट, वसा व प्रोटीन 
के, शरीर में समुचित उपयोग में होने वाली विकृतियों से जनित होने वाले रोगों 
का संग्रह (3४५०४०॥६) है। सामान्य व्यक्तियों में इन्सुलिन समुचित मात्रा में 
उपलब्ध होती है तथा कार्बोहाइड्रेट व अन्य भोज्य तत्वों के उपयोग तथा 
उपापचय (५६५80/।90) में अपना योगदान देती है जिसके चलते भोजन में लिया 
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जाने वाला कार्बोहाइड्रेट या शर्करा का शरीर में समुचित उपयोग होता है और 
रक्‍त में इनका स्तर नहीं बढ़ता। स्पष्ट है कि सामान्य व्यक्ति मीठी चीजों या 
कार्बोहाइड्रेट युक्त खाद्य पदार्थों का सामान्य मात्रा में सेवन कर सकता है और 
उसे आजीवन शर्करा सेवन से परहेज की धारणा अपने मन में बनाने का कोई 
औचित्य नहीं है। हाँ मधुमेह के होने की अधिक सम्भावना वाले (६३७08 |॥098& 
7800६ 708 0/0885&59) लोगों को या असामान्य ग्लूकोज सहनशीलता (२४४६० 
6।७००5६ 70।£8/५०४) प्रदर्शित करने वाले व्यक्तियों को कम शर्करा प्रयोग की 
सलाह दी जा सकती है | इम्पेयर्‌ड ग्लूकोज टालरेंस एक प्रकार की स्थिति होती 
है जिसमें व्यक्ति के रक्त मं ग्लूकोज की मात्रा सामान्य से तो अधिक होती है परन्तु 
मधुमेह में मिलने वाली मात्रा से कम पायी जाती है। इस अवस्था में व्यक्ति को 
सामान्य एवं मधुमेह के बीच की सीमा रेखा (80780&9।॥॥५४६) पर खड़ा कहा जा 
सक़ता है। ह 


प्रश्न:-- मधुमेह किनको हो सकता है? 

मधुमेह के पनपने में आनुवंशिकता (+६म८0॥) का सर्वाधिक योगदान 
पाया जाता है। आगे दी गयी तालिका में मधुमेह के दोनों प्रकारों में आनुवंशिकता 
का योगदान देख सकते हैं- 

सौभाग्य से इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह या प्रकार- मधुमेह (॥५७0॥॥५ 
एछ?छ्टाप्र0छाग्ा 080/88६855 ॥४६/॥॥७७ 08 7#६-] 0॥08&55) -मधुमेह आमतौर पर 
कम पायी जाती है तथा इसके पनपने में आनुवंशिक कारक का महत्त्व कम होता 
है। 

प्रकार -। (.0.0.॥/.) मधुमेह की सम्भावना वाले व्यक्ति व आनुवंशिकता 
का महत्त्व :- 


यदि व्यक्ति के पिता मधुमेहग्रस्त हों 
यदि व्यक्ति के दो सगे भाई या बहन 
मधुमेहग्रस्त हों। 

यदि व्यक्ति की माता मधुमेहग्रस्त हों 
यदि एक भाई या बहन मधुमेहग्रस्त हों 


यदि व्यक्ति के चाचा मधुमेहग्रस्त हों 
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प्रकार -2 (५.॥.0.0.।/.) मधुमेह की सम्भावना वाले व्यक्ति व आनुवंशिकता 
का महत्त्व :- 
यदि व्यक्ति के माता-पिता दोनों मधुमेहग्रस्त हों 90% 
यदि व्यक्ति के माता या पिता में से कोई एक 
मधुमेहग्रस्त हो और दूसरा मधुमेहग्रस्त परिवार 70% 














यदि व्यक्ति के माता या पिता में से कोई एक 40% 
मधुमेहग्रस्त हो 
यदि परिवार का कोई एक सदस्य मधुमेहग्रस्त हो 





20% 





प्रश्न :- मधुमेह को नियंत्रित करना क्‍यों आवश्यक है? 
मधुमेह पर समुचित नियंत्रण, मधुमेह के कारण उत्पन्न होने वाली तरुण 
(४००६) एवं जीर्ण ((80/॥0) जटिलताओं से बचाव के लिए बहुत आवश्यक 
होता है। मधुमेह पर कड़ा नियंत्रण रखकर ही मधुमेह सम्बन्धी जटिलताओं के 
आरम्भ होने से पहले ही रोका जा सकता है या आरम्भ होने के बाद और अधिक 
पनपने से रोका जा सकता है। 


प्रश्न:- मधुमेह के उपचार का सर्वप्रथम लक्ष्य जटिलताओं से बचाव व 
रोकथाम ही क्‍यों होता है? मधुमेह सम्बन्धी जटिलताओं को इतना महत्त्व क्यों 
दिया जाता है? 

वास्तव में मधुमेह की जटिलताएँ (00070॥0/7॥0038 66 0#8६&६55) ही 
मधुमेह की घातकता की पर्याय कही जा सकती हैं | मधुमेंह के कारण उत्पन्न होने 
वाली तरुण जटिलताएँ (४0०६ ०0७/।०५॥।०0५3) जैसे- डायबिटिक कामा 
(0/08६॥0 509५») और अल्पग्लूकोजरक्तता जहाँ एक ओर आपात स्थिति उत्पन्न 
करती हैं वहीं गुर्दे सम्बन्धी, आँख सम्बन्धी, हृदय तथा रक्त संचार सम्बन्धी व 
जनन तंत्र सम्बन्धी जीर्ण जटिलताएँ (0॥॥800॥0 ०0॥॥१।०/७।0७०) रोगी के स्वास्थ्य 
पर बहुत ही नकारात्मक प्रभाव डालती हैं। 

मधुमेह ग्रस्त लोगों में सामान्य व्यक्तियों की अपेक्षा निम्न समस्याएँ अधिक 
देखी जाती हैं- 

- . हृदयाघात (#६/#प्षा '्ञा»00॥। 
- . पैरलिसिस (४8३७/४७9) | 
- संक्रमण की सम्भावनाएँ (॥#६०0॥009 व00&५90638) | 





- नेत्र समस्याएँ जो दृष्टि दोष को जन्म देती हैं और अंधेपन (8/॥५00६55) 
की ओर ले जाती हैं। 
- . जनन सम्बन्धी दोष जैसे नपुंसकता (॥॥/?05&५0/)। 
- गुर्दे सम्बन्धी रोग जो कि अन्ततः डायलिसिस (0//४99) या गुर्दे के 
प्रत्यारोपण (000६४ ॥9/0५9/ »धघा) को आवश्यक बनाते हैं। 
- . नसों (७६४५७६७) की क्षति। 
- पैरों की गैंगरीन जिसके कारण पैर काटने (६6 »॥?७५70)) तक की 
नौबत आती है। 
स्पष्ट है कि मधुमेह के चलते उत्पन्न होने वाली इन जटिलताओं की 
रोकथाम व बचाव अति आवश्यक है। 
प्रश्न :- कया मधुमेह पर समुचित नियंत्रण रख कर इन मधुमेह जनित 
जटिलताओं से बचाव सम्भव है? 
अनेक शोधों जैसे अमेरिका में किए गए “डायबिटीज कन्ट्रोल एण्ड 
काम्पलीकेशन ट्रायल” (9%8६59 00ध70. ४४० 00५/70॥0५॥॥0४5 ॥॥%) के 
अनुसार मधुमेह पर समुचित नियंत्रण ही दीर्घकालिक जटिलताओं से बचाव व 
रोकथाम का एक मात्र उपाय है। मधुमेह की जानकारी और रक्त शर्करा स्तर पर 
कड़ा नियंत्रण, जटिलताओं के पनपने की सम्भावना को काफी हद तक घटा देता 
है। 
प्रश्न :- अल्पग्लूकोजरक्तता क्‍यों हो जाती है और इसे पहचाना कैसे 
जाए? 
जब शरीर में रक्त शर्करा स्तर सामान्य से भी कम हो जाए तो इस अवस्था 
को अल्पग्लूकोजरक्तता (+/?०0।४०५»&७॥/) कहते हैं और यह अक्सर उत्पन्न 
होने वाली आम समस्या है-जिससे मधुमेह रोगी को दो चार होना पड़ता है। 
अल्पग्लूकोजरक्तता के उत्पन्न होने में सहायक प्रमुख कारण - 
- बहुत अधिक मात्रा में इन्सुलिन का लिया जाना। 
- अल्पग्लूकोजरक्तताकारक मुख द्वारा ली जाने वाली औषधियों (00७. 
।४०00/४०»६७॥० 08059) की अधिक खुराक का लिया जाना। 
- . आमतौर पर किए जाने वाले व्यायाम को अत्यधिक करना जिससे शरीर 
में शर्करा उपभोग में वृद्धि होती है। 


_-- खाने का समय अनियमित होना खासकर विलम्ब से भोजन लेना। 


- इअल्पमात्रा में भोजन लेना या व्रत (#8) पर होना। 








अल्पग्लूकोजरक्तता की पहचान हेतु, इसके चलते उत्पन्न होने वाले लक्षणों 
की जानकारी आवश्यक है | अल्पग्लूकोजरक्तता की अवस्था में रोगी को धड़कन 
महसूस होती है ((//शा»श।00५) | कम्पन (प&५8/॥५७), पसीना आना (5४४६५श॥९७), 
जल्दी-जल्दी भूख लगना (7&008श #७५७६४), कमजोरी (४४६५॥/०४६५७), सिर 
दर्द (4६७०५०॥६), दृष्टि में धुंधलापन (8(॥॥8६०0 ४७09) और लड़खड़ाना जैसे 
लक्षणों के साथ-साथ विकृत बर्ताव (80080 85+8५08) भी देखने को 
मिलता है। रोगी को देखने पर नशा किया हुआ प्रतीत होता है। 


प्रश्न:- यदि हमें स्वयं में अल्पग्लूकोजरक्तता के इस प्रकार के लक्षण 
दिखें तो हमें क्या करना चाहिए? 

यदि रोगी को स्वयं में या अन्य किसी व्यक्ति में अल्पग्लूकोजरक्तता 
सम्बन्धी लक्षण दिखें तो 40 से ॥5 ग्राम कार्बोहाइड्रेट लेकर स्थिति से स्वयं ही 
निपढ. सकते हैं। यह कार्बोहाइड्रेट कुछ मीठी चीजों जैसे शरबत, चीनी का घोल, 
शहद, संतरे का रस या टाफी इत्यादि के माध्यम से लिया जा सकता है। स्थिति 
पर नियंत्रण पा कर चिकित्सक से परामर्श लेना चाहिए ताकि दवाओं या इन्सुलिन 
की खुराक की पुनः समीक्षा हो सके | 


प्रश्न :- क्‍या मधुमेह रोगी व्रत रख सकते हैं? 


“इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह” या प्रकार- मधुमेह (.0.0.0.) के रोगियों 
और “इन्सुलिन पर न निर्भर” या प्रकार-2 मधुमेह (५..0.0.00.) के रोगियों जिनका 
मधुमेह नियंत्रण में न हो, को व्रत (%9) या भूख हड़ताल (/(॥४७६४ 87॥65) पर 
न रहने की सलाह दी जाती है। जो मधुमेह रोगी दवाओं एवं आहार सम्बन्धी 
परामर्शों का संजीदगी से पालन न करते हों या जिनमें गम्भीर जटिलताएँ जैसे 
एंजाइना या उच्च रक्तचाप उत्पन्न हो रही हों उन्हें व्रत से खासतौर पर बचना 
चाहिए। वृद्ध या गर्भवती मधुमेह,रोगियों को व्रत नहीं रखना चाहिए | जिन रोगियों 
में ब्रत के दौरान अल्पग्लूकोजरक्तता की अवस्था उत्पन्न होती रंही हो उन्हें भी 
व्रत नहीं रखना चाहिए । 

गर्भवती तथा दुग्धपान कराने वाली माताओं के अतिरिक्त सभी मोटापाग्रस्त 
मधुमेह प्रकार-2 (५..0.0.५.) के रोगियों को जिनका मधुमेह नियंत्रण में हो और 
शारीरिक भार, आदर्श भार से 20% अधिक हो, को व्रत रखने के लिए प्रोत्साहित 
किया जा सकता है। परन्तु ध्यान देने योग्य बात यह है कि अक्सर व्रत के दौरान 
किया जाने वाला खाद्य चयन वजन में वृद्धि करने में सहायक होता देखा गया 
है। व्रत का लाभ उन्हीं रोगियों को मिलता है जो व्रत के दौरान समुचित आहार 
का चयन करते हैं। 
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व्रत के दौरान रोगी को कठोर व्यायामों से बचना चाहिए वैसे हल्के या 
मध्यम व्यायाम प्रकार-2 (५,.०.0.9५.) मधुमेह रोगियों के लिए हानिरहित कहे जा 
सकते हैं। * 

प्रश्न:- ग्लाइको सिलेटिड हीमोग्लोबिन (90४009४ «50 
।॥५४६४/०00। 08॥0) क्‍या है? 


रक्त में शर्करा के स्तर को जानने हेतु की जाने वाली जाँचो के अतिरिक्त 
एक और जाँच होती है जिसे ग्लाइकोसिलेटिड हीमोग्लोबिन (/७७ ०) जाँच 
(60/008/ '६0 /॥५६५७०७/०08॥५ 789) के नाम से जाना जाता है। इस जाँच 
द्वारा पिछले तीन महीनों में प्रतिदिन के रक्‍त शर्करा स्तेर का औसत जाना जा 
सकता है। 7.5% से कम का आँकड़ा पिछले तीन महीने में रक्‍त शर्करा के बेहतर 
नियंत्रण की पुष्टि करता है। चिकित्सकों द्वारा इस जाँच की सलाह मधुमेह के 
नियंत्रण की गुणवत्ता को जानने हेतु दी जाती है। 


ग्लाइकोसिलेटिड हीमोग्लोबिन प्रतिशत तथा औसत रक्‍्त 
शर्करा स्तर का तुलनात्मक अध्ययन : 
ग्लाइकोसिलेटिड हीमोग्लोबिन % 

(6//005/ 760 ॥४०%) (४५६४५४७६ 8.5.।...79%) 
7.5 से 8.5 420 से 450 
8.6 से 40.5 450 से 200 
40.6 से 43 200 से 300 
> 3.0 > 300 


प्रश्न:- हमें कितने समयान्तराल पर रक्त शर्करा की जाँच करानी 
चाहिए? | 


शुरुआत में रक्‍त शर्करा की जाँच जल्दी-जल्दी करानी होती है जब तक 
चिकित्सक मधुमेह के नियंत्रण से संतुष्ट न हो जाए। एक बार रक्त शर्करा स्तर 
स्थिर हो जाए तो प्रत्येक तीन माह पर रक्त शर्करा स्तर जाँचा जा सकता है। 

प्रश्न:- रक्‍त की जाँच कराने से पहले दवाएँ या इन्सुलिन लिया जाना 
चाहिए या नहीं? 

आमतौर पर देखा जाता है कि रक्‍त जाँच कराने से पहले या उस दिन रोगी 
अपनी दवाएँ या इन्सुलिन रोक देते हैं। यह बिल्कुल गलत है | हमें अपना भ्रम दूर 
करने हेतु यह जान लेना चाहिए कि एक बार मधुमेह की पहचान (09॥/85।009।5) 
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हो जाने के बाद रक्त शर्करा की जाँचे कराने का उद्देश्य मधुमेह पर नियंत्रण को 
परखना है ताकि आवश्यकता होने पर दवाओं तथा इन्सुलिन की मात्रा व खुराक 
की पुनः समीक्षा की जा सके। 

प्रश्न :- मधुमेह की पहचान हेतु मूत्र में शर्करा की जाँच (09॥५६ 50989 
7&»॥५७) का महत्त्व रक्त शर्करा जाँच (8000 5०७५४ 7&9॥५७) से कम 
क्यों है? 

हमारे रक्त में शर्करा का स्तर जब 80 मि.ग्रा.% या इससे अधिक होता 
है तभी पेशाब में शर्करा प्रकट होती है। अतः स्पष्ट है कि जिन मधुमेह रोगियों 
में रक्त शर्करा स्तर 80 मि.ग्रा. % से कम होता है उनकी पेशाब की जाँच में शर्करा 
अनुपस्थित मिलती है परन्तु रक्त की जाँच में शर्करा का स्तर बढ़ा हुआ मिल 
सकता है। 

* पेशाब में शर्करा की जाँच का महत्त्व मधुमेह की पहचान की जगह मधुमेह 

के नियन्त्रण को परखने में है। 


प्रश्न :- पेशाब में शर्करा की जाँच कितने समयान्तराल पर की जानी 
चाहिए? ह॒ 

यदि इन्सुलिन ली जा रही है तो शुरुआत में भोजन से पहले, खाली पेट 
तथा सोने से पहले पेशाब जाँच की आवश्यकता होती है। एक बार मधुमेह 
नियंत्रण में आ जाने पर पेशाब में शर्करा की जाँच हफ्ते में एक बार की जा सकती 
है, खासकर सुबह जागते ही लिये गए पेशाब के नमूने द्वारा। 

प्रश्न :- मधुमेह के नियंत्रण हेतु सभी रोगी इन्सुलिन के विकल्प के रूप 
में मुख द्वारा ली जाने वाली दवाओं का सेवन कर सकते हैं क्‍या? 

उच्च रक्‍त शर्करा स्तर को नियंत्रित करने के लिए कभी-कभी आहार 
परिवर्तन और व्यायाम पर्याप्त नहीं होते हैं। ऐसे में अल्पग्लूकोजरक्तता कारक 
मुख द्वारा ली जाने वाली औषधियों (07%/ #४००06//०५६५॥० 08055) की 
आवश्यकता होती है। इस प्रकार की औषधियाँ रक्त शर्करा स्तर को कम करने 
में मदद करती हैं। यह औषधियाँ तभी काम करती हैं जब शरीर में इन्सुलिन बनता 
हो। 'इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह" या प्रकार- मधुमेह (.0.0.५.) के रोगियों में 
इन्सुलिन का सम्पूर्ण अभाव होता है, अतः प्रकार-4 मधुमेह के रोगियों में इन्सुलिन 
की ही जरूरत होती है और इन्सुलिन का स्थान किसी प्रकार की हाइपोग्लाइसीमिक 
दवाएँ नहीं ले सकती हैं। 


हू 


“इन्सुलिन पर न निर्भर मधुमेह” या प्रकार-2 मधुमेह (५।.0.0.//.) के 
रोगियों में भी मधुमेह के विकसित अवस्था में पहुँच जाने पर मुख द्वारा ली जाने 
वाली औषधियाँ कम प्रभावी हो जाती हैं, ऐसे में मधुमेह पर प्रभावी नियंत्रण हेतु 
चिकित्सक इन्सुलिन लेने की सलाह दे सकते हैं। 

प्रश्न :- इन्सुलिन इंजेक्शन की जरूरत किसे होती है? 

मधुमेह प्रकार-। या “इन्सुलिन पर निर्भर मधुमेह” (॥५80॥॥५ 0&?&५४ए8० 
08६६5 ॥४६।।॥७७) के रोगियों को इन्सुलिन लेनी पड़ती है क्‍योंकि उनके 
पैंक्रियाज में इन्सुलिन का निर्माण नहीं होता है। 

मधुमेह प्रकार-2 या “इन्सुलिन पर न निर्भर मधुमेह” (५0 ॥४७॥॥४ 
०&?8५08५ 08६55 ॥(६। ॥७७9) के रोगियों को कुछ विशेष परिस्थितियों 
जैसे बीमारी, सर्जरी, या गर्भावस्‍था के दौरान मुख द्वारा ली जाने वाली असरदार 
औषधियों को रोककर इन्सुलिन का सहारा लेना पड़ता है। इसके अलावा मधुमेह 
प्रकार--2 के रोगियों में रोजाना इंसुलिन इंजेक्शन फायदेमंद सिद्ध हुआ है 
खासकर जब ओरल औषधियाँ बेअसर साबित हो रही हों । 

इन्सुलिन की आवश्यकता के विषय में निर्णय चिकित्सक को ही लेना होता 
है। 


प्रश्न:- इन्सुलिन इंजेक्शन लेने का उचित समय क्‍या होता है? 

सामान्यतः इन्सुलिन इंजेक्शन नाश्ते से आधा घण्टा पहले लिया जाता है। 
जिन मधुमेह रोगियों में एक से अधिक इंजेक्शन्स की आवश्यकता होती है वे 
प्रमुख भोजन (५७/७४/६५४५) से पहले इन्सुलिन इंजेक्शन लेते हैं। 

प्रश्न:- यदि सुबह इन्सुलिन इंजेक्शन लेना भूल जायें तो किसी और 
समय इन्सुलिन ली जा सकती है क्या? 

हमारी इन्सुलिन इस प्रकार समायोजित की जाती है कि यह नाश्ते, दोपहर 
के भोजन तथा रात्रि भोजन की आवश्यकताओं की पूर्ति करती है। यदि इसे किसी 
अन्य समय पर लिया जाए तो रात में अल्पग्लूकोजरकक्‍्तता (/४०06/४०५६७॥५) के 
लक्षण उत्पन्न हो सकते हैं। अतः ऐसी परिस्थिति में इन्सुलिन उस दिन न ली जाए 
तो बेहतर रहता है परन्तु (चिकित्सक से परामर्श अवश्य ही किया जाना चाहिए। 

प्रश्न :- रक्‍त शर्करा की जाँच वाले दिन हमें क्या खाना पीना चाहिए? 

अनाहार रक्‍त शर्करा जाँच ((#छ॥95 8/000 505५४ 7६8॥॥५७) सुबह 
खाली पेट बगैर चाय पिए की जाती है जबकि आहार के बाद की जाँच के दौरान 
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रोगी को रोज लिया जाने वाला आहार ही लेना चाहिए तभी आपके चिकित्सक 
मधुमेह नियंत्रण के स्तर से अवगत हो सकेंगे | हमारे पास अनेक रोगी ऐसे आते 
हैं जो बहुत ही गर्व से बताते हैं “जाँच से पहले मैंने काफी भारी भोजन किया और 
मिठाइयाँ आदि खायीं ताकि मैं जान सकूं कि मेरा मधुमेह कितना नियंत्रित है|” 
यह बिल्कुल गलत है क्योंकि यदि आप अपने नियमित भोजन का स्वरूप बदल 
देते हैं तो रक्त शर्करा की जाँच इस परिवर्तित भोजन के कारण पाए जाने वाले 
रक्त शर्करा स्तर को प्रतिबिम्बित करेगी न कि मधुमेह नियंत्रण की स्थिति प्रदर्शित 
करेगी | है 

प्रश्न :- मधुमेह से बचाव के उपाय क्या हैं? 

मधुमेह से बचाव को तीन स्तरों में रख कर देखा जा सकता है- 

प्राथमिक बचाव (78॥७७४४ ?8६५६५॥00५) 

द्वितीयक बचाव (5६00प0#7४ 7१६५छ५।00) 

तृतीयक बचाव (&पा॥89४ ?#६५६५श॥०00५) 

प्राथमिक बचाव के अर्न्तगत मधुमेह की शुरुआत में ही बचाव हेतु प्रयास 
किए जाते हैं। इसके अन्तर्गत जेनेटिक काउन्सलिंग का बहुत महत्त्व है| हमें पता 
है कि मधुमेह के प्रसार में आनुवंशिकता (॥६०६०॥४) का बहुत महत्त्व है खासकर 
प्रकार-2 मधुमेह में (५.॥.0.0./.)। अतः मधुमेह रोगियों की परस्पर शादी को 
हतोत्साहित किया जाना चाहिए। इसी प्रकार मधुमेह की सम्भावनाओं वाले 
सामान्य व्यक्तियों में भी शादी न करायी जाए तो बेहतर होता है| प्राथमिक बचाव 
का लक्ष्य सामान्य स्वास्थ्य को बढ़ावा देना भी है। 

द्वितीयक बचाव के अन्तर्गत रोग की पहचान (9/#9५095) व चिकित्सा 
(#६/शाशह्ञण) आती है। 

तृतीयक बचाव के अन्तर्गत मधुमेह सम्बन्धी जटिलताओं के कारण होने 
वाली समस्याओं की रोकथाम एवं रोगी को सामान्य जीवन की ओर लौटाने हेतु 
प्रयास किए जाते हैं। 


जमे 
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8 4 


ग्रन्थ सन्दर्भ सूची 


(१६:६४8६/४०८६५) 


हैरिसन्स प्रिंसपल्स आफ इन्टर्नल मेडिसिन, 6वां संस्करण 
(५88॥॥७9005 ?॥॥४०॥॥ ६५ 66 ॥शहत७/ |॥६०0प६, ॥6॥+ ६0॥॥0५) 


2. आक्सफोर्ड टेक्सूट बुक आफ मेडिसिन, 4 था संस्करण 
(0/6080 ॥&त 800 65 ६00०६, 4ा+ ६0॥॥0/५) 
3. डेविड्सन्स प्रिंसपल्स आफ प्रैक्टिस आफ मेडिसिन, 20वां संस्करण 
(00४/080॥05 एश्राए/॥॥ ६5 & ?१७०॥0६ 55 ७६०८६, 20॥+ ६0॥॥0/) 
4... इरविन एन्ड रिप्पेस इन्टेंसिव केयर मेडिसिन, 5वां संस्करण 
(५9 & ॥॥ै६'5 ॥शह६५७४६ 0५४8६ ६00, 5॥+ &६0॥॥00) 
5. हच्चिसन्स क्लीनिकल मेथडस, 2वां संस्करण 
(#700॥9098 0/॥॥0/॥ |/६।१005, 2 ६0॥॥00) 
6. . रिप्रोडक्टिव एन्डोक्राइनोलाजी, सर्जरी एवं टेक्नोलाजी, भाग-2 
(१६९३१०0000॥५४६ &४200॥3॥५0 05४, 50855&8/ ७४४०0 7६0/॥900 05५, 
४० ७५॥६-2) 
7. विलियम्स टेक्सूट बुक आफ एण्डोक्राइनोलाजी, 0 वां संस्करण 
(७॥॥ |७॥/'5 उ& 8006 05 &४00670॥५9005५४, 40ण॥+ ६0॥॥0५) 
8... काम्प्रेहनूसिव क्लीनिकल एण्डोक्राइनोलाजी, 3 रा संस्करण 
(00/06&#5५996६ 0॥॥00/ ह५0009॥00006४ 390 &0॥॥009) 
9. बेली एण्ड लव की शर्ट प्रैक्टिस आफ सर्जरी, 24 वां संस्करण 
(858५ 0४0 [0५8'5 ७१0# 7?8७८॥ए६ (# 50985657५, 2वा॥, ६0॥॥00५) 
0. सेबिसूटन्स टेक्सूट बुक आफ सर्जरी, 45 वां संस्करण 
(5588099 ॥&0 800/ 656 5096&४४, ॥8॥/ ६०॥00) 
।॥. हालैण्ड एण्ड ब्रीयूस टेक्स्ट बुक आफ आब्सटेट्रिक्स, ॥6 वां संस्करण | 
(/0।। »५० (00४० 89६0/5 [&ट800/6 07 08शघ्य॥।05, 46॥+ &६०97॥00५) | 
| 
| 
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डी.सी. दत्ता, टेक्स्ट बुक आफ आक्सटेट्रिक्स, 6वां संस्करण 

(0.0. 0णा%&, छत 8006 657 089हा905, 6 ६0॥0/03) 

पार्क टेक्सूट बुक आफ प्रिवेन्टिव एण्ड सोशल मेडिसिन, 8वां संस्करण 
(९५९5 उ&/ 80006 05 श६५छयञप्ा।५६ & 50090 ॥४६०!९॥४६, 8॥॥+ ६०00) 
गायटन एण्ड हाल टेक्सूट बुक आफ मेडिकल फिजियोलाजी, 0वां 
संस्करण 

(60४00 & ।+७॥।. ॥&( 8006 07 ॥४६0॥08 ?/॥४9॥0067४, 40॥ ६०0॥॥00५) 
स्नैल क्लीनिकल एनाटामी फार मेडिकल स्टूडेन्ट, छठा संस्करण 
(805।।'5 00॥३0%8 #&५७४00७/४7 6४08 ॥४॥६000% श97६भध8, 6ा ६०॥॥0५) 


लेक्चर्स आन मटीरिया मेडिका बाई जे.टी. कैन्ट 


_(६०एस६&5 09 ॥//श६१॥७ ६0।/0॥ 87 38४६७ 7/ 68 ।(छध) 


ए डिक्श्नरी आफ प्रैक्टिकल मटीरिया मेडिका बाई क्लार्क (3 भाग) 
(& 00ए0॥0५3&8४/ 05 73#62॥0% ॥४४६॥॥8 ॥४६०॥०४ 3 ४० ७४६७) 
होम्योपैथिक मटीरिया मेडिका एण्ड रिपर्टरी, बोरिक 
(॥00/0507#7॥॥0 ०5६१॥५ ॥॥६00४ & छ8६&?९छाा08/, 80६&8/068) 
रिपर्टरी आफ द होम्योपैथिक मटीरिया मेडिका, कैन्ट 
(६प्ता070४ (05 5६ ॥॥00/0507७0#॥0 ॥४४४६॥॥& ॥॥६०0॥0७ 8४/ 08. 3... 
(हवा) 
द बायौकैमिक ट्रीटमेंट आफ डिजीज बाई शुज्लर 
(६ 8॥000#&५॥॥02( ॥स्‍&#0५5६वश 07 9।8६505६ 8४ 08. 50059 ६४) 
आर्गेनान आफ मेडिसिन«पांचवा एवं छठा संस्करण) बाई सैमुअल हैनिमैन 
(085/8900 07 ॥४६०00॥घ४६, 504 8५3४0 6 ६&0॥7॥0038, 8४ 08. 56/0५/0७86 
।५/।॥।५६७७७॥७५) 
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कि उकओ | प्रदेश हिन्दी संस्थान, लखनऊ 
चिकित्सा शास्त्र सम्बन्धी महत्त्वपूर्ण प्रकाशन 











पुस्तक का नाम लेखक का नाम मूल्य 
७ वनीषधि निदर्शिका डॉ0 राम सुशील सिंह 230.00 
७ भारतीय औषधियाँ डॉ0 संकटा प्रसाद 70.00 
७ मानसिक स्वास्थ्य डॉ0 अनिल अग्रवाल 00.00 
७ प्राकृतिक चिकित्सा डॉ0 पी0डी0 मिश्र एवं 80.00 
डॉ0 वीना मिश्र 
७ मधुमेह डॉ. ज़ितेन्र साधवानी 00.00 
७ प्रोस्थेटिक एवं आर्थोटिक... प्रो0 ए.के. अग्रवाल 55.00 
७ मानव अंग रेखांकन विकिरण प्रो0 दिनकर गोविंद थत्त्ते 90.00 
एवं छायांकन शरीर प्रो0 सुरेशचन्र 
७ मानव शरीर की अस्थियाँ डॉ0 विपिन चतुर्वेदी 30.00 
७ ऊतकी परिचय डॉ0 विपिन चतुर्वेदी 230.00 
७ महिलाओं में मूत्र संक्रण जटिल. डॉ0 दिवाकर दलेला 00.00 
समस्या सरल उपाय 
७ होम्योपैथिक आर्गेनान एवं दर्शन॑ . डॉ0 जितेन्ध साधवानी 96.00 


कैंसर : व्यवहारिक संकल्पना डॉ0 जितेन्र साधवानी 60.00 










सम्पर्क सूत्र 

निदेशक 
उत्तर प्रदेश हिन्दी संस्थान 
राजर्षि पुरुषोत्तमदास टण्डन हिन्दी भवन 

6, महात्मा गांधी मार्ग, लखनऊ - 226004 
दूरभाष.: 0522-264470, 26447 


ईमेल... काएलंणपजा।06/900.॥ 
वेबसाइट: ४७४५७.७०॥॥0$॥9.॥ 


॥58 : 978-93-82475-39-4 ४ मूल्य हैँ 005-00 


